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Prosseguindo o estudo do sangue periférico na malaria, fo- 
calizaremos no presente trabalho a fagocitose e os fagécitos pe- 7 
riféricos. 

Iniciaremos com um apanhado rapido sébre as nogdes ge- 
rais. Em nossa bibliografia, ha indicagdes de artigos doutrina- 
rios e experimentais cuja leitura permitira visio mais ampla e 
mais detalhada do assunto. 7 


O fenédmeno da fagocitose foi descoberto por HAECKEL, em 
1862; ViRcHOW, em 1871, ja falava em “voracidade” das célu- 
las. A doutrina imunitaria teve como verdadeiro fundador o 
zodlogo ELIAS METSCHNIKOFF, 0 primeiro a ver no fendmeno 
um mecanismo admiravel de defesa. O nome foi criado por 
METSCHNIKOFF, auxiliado por GROBEN e HEIDER, dois outros el 
zodlogos. 

De acérdo com as idéias de METSCHNIKOFF, a imunidade ; 
natural e a adquirida sd4o intimamente ligadas aos leucocitos. Os 
fagocitos recebem os parasitos no seu protoplasma, para digeri- 
los mais ou menos completamente e tornd-los inofensivos intra- 
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_ celularmente. Do desfecho da luta entre leucocitos e micrébios 
_ invasores dependem: infecc¢do, vida e morte. 

Encontrou METSCHNIKOFF um adversario em HOYER, maior 
oposi¢do porém lhe foi movida pelos anatomopatologistas alemies, 
que negaram todo e qualquer significado 4 teoria, embora ja na- 
quela época, ViRCHOW concedesse um lugar de destaque aos leu- 

cocitos em Patologia. 

WEIGERT denominou os fagocitos de crematdérios, onde os 
cadaveres das bactérias seriam queimados; BAUMGARTEN admi- 
tia que apenas micrébios mortos fossem fagocitados: os fagoci- 
tos seriam as hienas dos campos de batalha e ROCHARD admitia 
a doutrina fagocitaria como uma lenda oriental em cabeca de 
cossaco. 

A teoria celular encontrou forte oposi¢ao por parte dos de- 
fensores da humoral. Na opiniao destes, a atividade fagocitica 
seria secundaria, limitada a remover micrébios mortos, ou enfra- 
quecidos pelos humores. A destruigao dos micrébios seria extra- 
celular. Esta teoria humoral regeitou a de METSCHNIKOFF. 

A partir de 1903, autores diversos vieram contribuindo para 
a aproximagado das duas, permitindo que ambas pudessem figu- 
rar, lado a lado, na explicagdo dos fenédmenos imunitdrios. 

Tendo encontrado nos andtomopatologistas os seus primei- 
ros adversarios e também os maiores, foi neles que a doutrina de 
METSCHNIKOFF foi encontrar mais tarde os seus colaboradores 
que fizeram com que ela voltasse a aceitacao geral e fosse en- 
carada sob um aspecto mais amplo que o inicial. Assim, 0 sis- 
tema macréfago de METSCHNIKOFF tornou-se base do sistema 
histiocitico-reticulo-endotelial de ASCHOFF. Com esta concep¢ao, 
voltam os fagocitos e os processos celulares a constituir objeto 
de atenc¢ado e de pesquisas, agora nao mais apenas no campo da 
luta contra a infeccdo e da imunidade, mas nos dominios vastos 
da Patologia Geral, como no concernente ao metabolismo dos li- 
pdides, 4 hematopoiése, a destrui¢ao sanguinea etc. 

A fagocitose, processo fisiol6gico nao confinado a tipo celu- 
lar, pode ser considerada como um caso particular das reagdes 
coloidais subordinadas 4s leis fisico-quimicas que regem as ou- 
tras reagdes da imunidade — WIGODTCHIKOFF). O fagocito deve 
ser considerado como um sistema complexo, extremamente sensi- 
vel a fatores internos e externos. A tensdo interfacial e, sob cer- 
tas condicgdes, a viscosidade sao fatores criticos determinantes da 
ingestao das particulas as quais os fagocitos entram em contacto. 
Além desses, outros fatores intervem. (Mupp, E., Mupp, S.). 

No concernente 4 natureza dos elementos celulares que po- 
dem se comportar como fagocitos e ao mecanismo pelo qual as 

substancias as mais variadas podem ser fagocitadas, aconselha- 
mos a leitura do trabalho de LUBARSCH. 

LUBARSCH, passando em revista, as opinides de VIRCHOW, 
PONFICK, METSCHNIKOFF e MARCHAND, diz “fagocitos nado sao uma 
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classe especial de células, porém constituem estados de atividade, 
provenientes de causas especiais que, naturalmente, ocorrem para 
determinadas células em determinados lugares, mais frequente- 
mente, do que para outras. Exceptuando-se as ganglionares e 
as Osseas, nao ha espécie celular que, ocasionalmente, nao possa 
funcionar como fagocito. Quando fixas, a condi¢ao necessaria é 
um certo afrouxamento do conjunto celular o que permite as cé- 
lulas se moverem mais livremente. Dai compreendermos que as 
que nao vivem em conjuntos fixos, tais como as migrantes he- 
matégenas e histiogenas exercam a atividade fagocitaria de modo 
primarcial e frequente e possam denominar-se, por isso, fago- 
citos obrigatorios, enquanto que as fixas dos tecidos, fagocitos 
facultativos. 
Entre os fagocitos obrigatérios, no conceito de LUBARSCH, 
encontramos todos os macro e os micréfagos de METSCHNIKOFF. 


Levi considera como fagocitos nos Mamiferos adultos: os 
granulocitos e as células histiocitarias. Os primeiros se incum- 
biriam da fagocitose de bactérias, e os segundos, de corpos vo- 
lumosos. Com isto, 0 organismo adulto se livraria dos microorga- 
nismos e das substancias extranhas e nocivas. 


Definindo granulopexia, como propriedade que as células tém 
de acumular grande quantidade de corante vital acido, diz Levi 
que quasi sempre as que apresentam essa propriedade s4o também 
fagocitarias. Admite éle que o fendmeno da granulopexia nao passe 
de. ultramicro-fagocitose, sendo apenas uma questdo de gradu, ha- 
vendo células que possuem as duas propriedades (atrofagocitose). 
Da ponto de vista biqlégico, reconhece, porém, a existéncia de a 
um limite nitido, havendo células que sao atrocitos puros e ou- 
tras, fagocitos puros. Os histiocitos seriam atrofagocitos, os ele- 
mentos secretores do rim, atrocitos puros e os granulocitos, fa- 
gocitos puros. 

‘Citando METSCHNIKOFF, LEvi divide os fagocitos em micro 
e macrofagos. Os primeiros se incumbiriam da defeza contra as 
bactérias, enquanto que os segundos da fagocitose de residuos We 
celulares e de substancias extranhas ao organismo. A distin¢ao yo 
seria feita quanto 4 natureza da substancia fagocitada e nio 
quanto ao volume da mesma. Porém, ela nado é feliz, nao exis- __ 
tindo diferenca nitida entre o macro e a microfagia. Assim, OS — 
macrofagos frequentemente, ingerem particulas pequenissimas e, — 
em varios estados patolégicos, os granulocitos fagocitam e di- — 
gerem eritrocitos, macrofagos ingerem bactérias de desenvolvi- 
mento rapido (estreptococo). 

Entre os leucocitos, normalmente sa4o micréfagos, os neu- 
trofilos: ingerem as bactérias das infecgdes agudas e as digerem 
por meio da microcitase. S6 em certas condicdes, os eosindfilos ; 
fagocitam. Normalmente, os monocitos podem se apresentar co- 4 
mo micro, ou como macréfagos. Assim, ingerem células (hema- 7 
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tias, nuicleos de normoblastos) e as digerem por meio da macro- 
citase. Fagocitam germes de desenvolvimento lento e muito re- 
sistentes, produtores de infecgdes crénicas (lepra, tuberculose). 
Todos os histiocitos sio macréfagos, com as mesmas proprieda- 
des dos monocitos. 

A distingao entre micro e macréfago nao € correta, como o 
evidenciaram Di GUGLIELMO, PETERSEN, HIRSCHFELD, LAMBIN, 
SuMI. Di GUGLIELMO diz que o SRE é um verdadeiro receptor de 
coloides negativos, mas que esta propriedade ndo lhe é exclusiva, 
nem especifica. As células parenquimais e os neutréfilos fagoci- 
tam largamente as bactérias; os neutréfilos, embora excepcional- 
mente, podem fagocitar e digerir hematias, funcionando como 
verdadeiros macréfagos. Em condigdes patolégicas, Di GUGLIELMO 
reconhece a possibilidade de os leucocitos apresentarem a pro- 
priedade de assumirem os corantes vitais acidos (granulopexia), 
comportando-se, pois, pela fagocitose e pela granulopexia, como 
verdadeiros elementos do SRE, 0 que de resto nao causa surpreza 
excessiva, se considerarmos as relacdes genéticas entre estes dois 
grupos de elementos celulares. (Di Guglielmo). 

Comparativamnte, haveria uma diferenca na viscosidade mé- 
dia entre os macréfagos e os micréfagos. Os primeiros oferece- 
riam resisténcia maior 4 deformagaéo. Os microfagos, em média 
realizariam mais rapidamente a ingestaéo de particulas e seriam 
mais facilmente deformaveis que os macréfagos. (Mupp, E., 
Mupp, S.). 

Os neutrofilos, pela atividade fagocitaria, riqueza em fermen- 
tos ativos e grande motilidade, s4o considerados como exército 
de choque nas infecgdes bacterianas ,acudindo em grande ntimero 
nas portas de entrada das infecgdes e aumentando numéricamente 
no sangue. A neutrofilia absoluta no acme das infecgdes agudas 
é um fato que esta de acdrdo com as atribuigdes dadas aos neu- 
tréfilos (fase de luta de Schilling). Estas células além de cons- 
tituirem forcas de choque importantes nas infeccdes agudas, téem 
também fungao de “tropas de limpeza e de policia’’. (HEILMEYER). 

Quanto aos fagécitos periféricos, os neutréfilos sao conside- 
rados os mais ativos, sendo ativos também os monocitos. Os eo- 
sindfilos quando fagocitam, nao o fazem com a atividade dos dois 
primeiros. Nos basofilos, é dificil reconhecer a fagocitose. O lin- 
focito, para alguns, nao possue atividade fagocitica, para outros 
sim. Para os que admitem ser o linfocito uma célula com poten- 
cialidade de desenvolvimento, que se transformaria em monocito, 
ou em macréfago, o linfocito teria atividade fagocitica. 

Quanto a atividade fagocitica e a maturidade celular, ha con- 
tradigdes entre os resultados dos diversos AA. Na opiniao de 
HERTZOG, a atividade fagocitica do neutréfilo aumenta com a matt- 
ridade celular. Os eosindfilos, os monocitos e os metamielocitos to- 
ram encontrados por esse A. como fagocitos ativos. Entre as ce- 
lulas imaturas, encontrou fagociticas a célula tronco histioide e 0 
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Promielocito neutréfilo com fagocitose de plasmddio (col. 


oObj.1/12 oc.10x). 


Leishmann, Leitz 


Metamielocito neutrdfilo com fagocitose de plasmédio (col. Leishm 
Obj.1/12 oc.10x). 
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Célula do reticulo com fagocitose de pigmento (col. Leishmann;: Leitz 
obj.1/12 oc.10x). 


Segmentado neutrofilo com fagocitose de plasmédio (col. Leishmann, Leitz 
obj.1/12 oc.10x). 
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monoblasto histioide. JACOBSTHAL encontrou grande atividade fa- 
gocitaria nos mieloblastos. HERTzOG referiu atividade fagocita- 
ria bem pequena, nos linfocitos leucocitoides. ROWLEY (1907) 
referiu a ocorréncia no sangue periférico de uma fagocitose in- 
tensa de eritro e de leucocitos por todos os leucocitos do sangue 
(neutr6filos, eosindfilos, basdéfilos, linfocitos, monocitos, células 
plasmaticas e mielocitos). 

SasLaw e Doan (1947) citando trabalhos de HAMILTON 
BLack (1913), ARNETH (1920), PONDER e FLINN (1926) e de 
JACOBSTHAL (1921) dizem que as conclusdes dos diversos AA. 
nao s4o concordantes e que a discordancia em muitos casos pode 
ser atribuida a diferenca na técnica e nos materiais usados. Para 
SAsLAW e DOAN, as células maduras mais jovens seriam as mais 
ativas e a atividade fagocitica diminuiria com o aumento da ida- 
de individual de cada célula. 

O material fagocitado pode ser representado por: germes, 
substancias extranhas, hematias, neutréfilos, linfocitos e grandes 
mononucleares. (ANDROUSSOFF). 

Deixamos, linhas atraz, apontados os fatos que julgamos 
mais importantes como generalidades introdutérias, ao assunto que 
nos propomos estudar a seguir. 


SIGNIFICADO DA FAGOCITOSE NA DEFEZA DO . 
ORGANISMO CONTRA A MALARIA 


Em 1931, ToRRIOLI fez uma revisao da literatura e atualizou 
a questao, pretendendo esclarecer alguns pontos. 


No fim da época da sua descoberta, a fagocitose na malaria 


foi considerada como um dos elementos mais evidentes na defeza 


do organismo humano. Porém, o fendmeno, indiscutivel na sua 
realidade objetiva, ¢ interpretado de modos os mais diversos pelos 
AA. que estudaram a sua esséncia intima e o valor biolégico e 
Clinico. TorRIOL! diz haver duas opinides extremas: 


1) Para alguns, GOLGI entre éles, a. fagocitose seria ex- 
pressdo direta da luta das células do organismo contra o para- 
sito. Este seria atacado pelos fagocitos, na plenitude de sua vi- 
talidade e depois englobado e destruido — a fagocitose seria 
um dos elementos mais importantes, o principal, na luta do or- 
ganismo contra o parasito. 


2) Para outros, serviria apenas para retirar da circulacdo e 
dos orgdos internos, as escérias oriundas da destruicdo das he- 
matias e da multiplicacdo dos parasitos. Parasitos mortos e em 
vias de destrui¢do, parasitos, embora integros morfolégicamente, 
Mas com a vitalidade diminuida, ou em vias de morrer, por cau- 
Sas varias, que em grande parte estariam no quadro da defeza 
humoral, € que seriam fagocitados. 
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Entre esses dois extremos, ha a opinido intermédia de Mar- 
CHIAFA e BIGNAMI que, embora nao negando importancia ao pro- 
cesso, regeitam de modo absoluto a opiniao de que da fagocitose 
dependa exclusivamente a evolucdo clinica da moléstia. 

Em 1940, TALIAFERRO escrevendo sdbre a imunidade mala- 
rica aborda 0 mesmo problema. Resumidamente, os dados que 
nos interessam os seguintes: 

A imunidade malarica relaciona-se principalmente com efei- 
tos parasiticidas. Nao ha uma inibicdo completa ou duradoura 
da reproducdo dos parasitos. Os fatos todos evidenciam que a 
morte dos parasitos, quer na imunidade natural, quer na adquiri- 
da, correlaciona-se com a fagocitose.. Os AA. modernos eviden- 
ciaram fatos que levam a admitir a fagocitose na malaria como 
funcao de defeza. Ela se exerce sdbre parasitos livres, endoglo- 
bulares e pigmento. 

Com o actimulo de dados, alguns AA. discutiram o papel 
funcional primario da fagocitose e varios fatos foram sustentados: 


1) A atividade dos macréfagos é limitada 4 remocdo dos 
parasitos mortos, ou do material resultante, ao envez da 
remocao dos parasitos fortes e viaveis. 

2) Os macréfagos, embora possam ingerir parasitos vigo- 
rosos, nao podem digeri-los. 

3) Os macréfagos sao ineficazes na imunidade porque sao 
mais ativos na malaria aguda perniciosa do que nos casos de 
cura espontanea. 

Muitas dessas idéias entretanto, foram baseadas no uso de 
material humano que nao permitiu observacdo regularmente inter- 
valada e raramente chegou a mesa de autépsia, a menos quando 
os mecanismos de defeza foram vencidos. 

As duvidas sdbre o significado funcional da fagocitose tém 
sido grandemente dissipadas pelas observag6es seriadas, rigoro- 
samente intervaladas de tecidos, durante a infeccao inicial e a 
superinfeccao, em trabalhos de TALIAFERRO e CANNON (1931, 
1936). Os dados desses AA. referentes a macacos, seriam apli- 
caveis diretamente ao homem com infecc¢do por P. vivax e por P. 
malariae, isto por estarem de acérdo com resultados obtidos pos- 
teriormente em necrépsia. Seriam também aplicaveis as infeccdes 
humanas por P. falciparum, com a diferenca que estas ultimas 


sao frequentemente sobrecarregadas com alteragdes degenerativas 
gerais. 


FAGOCITOSE PERIFERICA 


Analisaremos em primeiro lugar o problema da ocorréncia 
do fendmeno no sangue periférico, para em seguida estudar 0 
seu: significado. 

No excelente trabalho de TorRIOLI, encontramos as nocdes 
que passaremos a resumir. 
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R Diz o A.: lendo os classicos italianos e os tratadistas ex- 

0- rangeiros, embora modernos, veremos que a presenca de células 

oe agocitarias na circulagao considerada como um fendmeno fre- 
juente, ou pelo menos facilmente observavel. Porém, o resulta- — 

4 do das observagoes do A., fa-lo afirmar que a presenca de célu- 

ue las fagocitarias na circulagao, excetuando-se os casos de malaria 
perniciosa, é de tal modo rara que pode ser considerada como | 

excepcional. Na opiniao do A. a frequencia diminuta decorrente: 

das melhores condicdes sanitarias da populagao, da 

e das formas graves da malaria, do uso mais generalizado do qui- 

si. nino, além de fatdres outros clinicos e epidemioldgicos. 

wa _ A conclusdo de TorRIOL! € de que a fagocitose periférica 

mo seja mais frequente nas formas perniciosas, sendo rara na ter¢a 

lo- maligna, excepcional na benigna e nula na quarta e em algumas 

| formas mistas. 

pel Em RHODAIN e VALCKE, lemos: 7 f.. 

8: A primeira vista, o fato de que nas infeccdes massi¢as uni- 
camente se constata a fagocitose de Plasmodium falciparum na 

los circulagado periférica, faz pensar que o processo seja excepcional. — 

da Mas se se refletir que a atividade fagocitaria faz-se principal- — 
mente contra as rosaceas, que habitualmente se formam nos 6r- 

B0- gios internos e que a digestao dos merozoitos é rapida, com-— 
preende-se porque nas infeccdes de gravidade média nao apa-— 

$40 rece a fagocitose periférica. Isto é ainda mais facilmente com- 

de preensivel quando nos lembramos que a atividade fagocitaria das 
células fixas do SRE é certamente preponderante sdébre a dos leu- 

de cocitos. A fagocitose é um fendmeno habitual, mas que fica es- 

ter- condida por se passar nos 6rg4os internos. OsGoop evidenciou-a 

ndo na evolucdo do paludismo terapéutico, na medula éssea. Em cin- 

: co casos foi evidenciada a fagocitose de P. vivax, por neutrdfilos 

tem nio segmentados da medula dssea. 

)TO- Estudada assim a frequencia do fendmeno, passemos a ana- 

e a lisar 0 seguinte: a fagocitose no sangue periférico representa um 

31, fato primario, desenvolvendo-se paralelamente 4 que ocorre nas 

pli- érgaos internos, ou nao passa de um reflexo e de uma conse- 

r P. quéncia desta ultima, problema esse proposto por TORRIOLI. 

90S- Depois de consideragdes interessantes, o A. diz que nas for- 

s0eS mas perniciosas, a carga geralmente forte de parasitos, o retardo 

mas da circulacdo, especialmente em alguns distritos vasculares, a 

Ivas presen¢ca de numerosos fagocitos circulantes, entre os quais os 
neutréfilos, séo elementos convincentes da exatidao da teoria 
clssica que admite a fagocitose como se desenvolvendo na circula- 
¢o. Ao lado disso, a fagocitose periférica, quando encontrada nas 

neia outras formas, nao seria mais do que um reflexo do processo que 

© 0 de um modo notavel se desenvolve nos orgdos internos. Como 
experimentalmente, se obtem com a injecao de corantes vitais: o 

ces SRE estimulado reage mandando para a circulacdo células de tipo 


monocitario carregadas de corante, assim na malaria, o aparelho 
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macrofagico central, reage liberando células carregadas de ma- 
terial. Com o mesmo raciocinio, podemos explicar a presenca de 
células no sangue periférico que, embora sem fagocitose, corres- 
pondem ao tipo que desenvolve acdo fagocitaria nos 6rgaos in- 
ternos. 

Assim, nas perniciosas, a fagocitose periférica é primaria, 
enquanto que nas outras formas, apenas um reflexo da fago- 
citose intensa que se desenvolve nos O6rg4os internos: bago, figado 
e médula 6ssea, principalmente. 


_ FAGOCITOS PERIFERICOS, SEUS TIPOS. — O PAPEL 
DOS NEUTROFILOS E DOS MONOCITOS 


Em 1931, TorRRIOLI assinalava a fagocitose periférica nos 
casos de perniciosa por ele estudados por parte dos seguintes 
elementos: neutréfilos, monocitos e linfocitos. Quanto a atividade 
fagocitica, por quantidade de material fagocitado e percentagem 
de fagocitos, colocava os monocitos, em primiero lugar, dizendo 
que, em um caso, apenas, os neutréfilos se mostram excepcional- 
mente ativos. S6 em um caso encontrou fagocitose de pigmento 
por linfocito, e em percentagem escasissima. Nunca encontrou 
eosin6filo fagocitante, o que esta em acdrdo com BIGNAMI e Mar- 
-CHIAFAVA que encontraram esta célula sé excepcionalmente fago- 
_citante na malaria e com MANNABERG (1905). Nos casos comuns 
de tergd benigna e maligna, os fagocitos foram sempre represen- 
tados exclusivamente por monocitos. 
Papel dos xeutrdéfilos. — RHODAIN e VALCKE (1937) fazendo 
uma ligeira resenha hist6rica da questéo citam CROPPER, como 0 
primeiro a assinalar a fagocitose de P. falciparum no sangue pe- 
_riférico por neutréfilo, de LANGEM, como tendo insistido nesse 
_ papel dos neutréfilos jovens, lorr, como a tendo observado em 
-quinze casos, dez dos quais seguidos de morte. Quanto a forma 
de neutréfilo, os mais ativos seriam os metamielocitos e os bas- 
_ tonetes. Na experiéncia dos AA. citados, os bastonetes seriam os 
_ mais ativos e os segmentados fagocitantes raros. 


RHODAIN e VALCKE dizem que quando a carga parasitaria ¢ 
grande, a atividade dos neutréfilos fagocitantes € comparavel a 
monocitos. Com a diminuig¢ao do numero, os neutréfilos me- 
_laniferos diminuem rapidamente, o pigmento sézinho parece nao 
ter acdo estimulante sdbre os neutréfilos, sendo que os monoci- 
tos se apresentam tao ativos contra o pigmento como contra 0 
_ parasito. Concluem os AA. citados que a atividade fagocitica 
dos neutr6filos seja transit6ria e menos profunda que a dos mo- 
nocitos e que os granulocitos neutréfilos desempenham um papel 
real na defeza do organismo contra a malaria. 


gam a este elemento papel s — na 
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fagocitose de pigmento ou de plasmédio. Dizem éles: embora _ 
alguns poucos AA. tenham referido a ocorréncia de neutrdéfilos 
contendo grandes quantidades de material fagocitado, especial- _ 
mente nas infec¢des agudas perniciosas do homem, muitos AA. — 


seguramente fagociticos na malaria humana e do simio, seja ge- 
ralmente rara, quer no sangue periférico, quer nos 6rgaos internos 
e que quando encontrados contem apenas quantidade pequena de 
material. Sao de opiniado que os neutréfilos sejam mobilizados em 
resposta a liberagao de produtos varios na corrente sanguinea, 
por ocasiao da segmentagao. Podem estas células estar correla- 
cionadas com a remocdo, intra ou extracelular de substancias que 
nao sao facilmente identificaveis ao pigmento. TALIAFERRO e MUL- 
LIGAN (1937), levantaram a questao de que muitas células fago- 
citicas, tidas como neutréfilos por alguns AA., poderiam ser agra- oo 
nulocitos hipertréficos e degenerados. Estas as tnicas vozes dis- 

cordantes quanto ao papel dos neutrdéfilos. Na literatura por nés — 
compulsada, ha a referéncia a trabalhos que insistem sdbre o oe 
pel dos neutréfilos na fagocitose do Plasmodium falciparum e do 
pigmento. Na mesma ha a opiniao de hematologistas e de ana- 
tomapatologistas que nos permitem aceitar esse papel por parte 
do granulocito neutréfilo, donde a nossa extranheza aos souccia 
tos de TALIAFERRO, KLOVER e MULLIGAN. 


No Brasil, em 1938, DEANE e GUIMARAES referiam sem co- 
mentar a atividade dos neutréfilos fagocitando mais intensamente 
plasmédio no sangue periférico do que os monocitos. Em 1946, — 
tivemos a oportunidade de encontrar uma fagocitose periférica — 
intensa por parte dos neutréfilos, predominando de muito sdébre 
atividade dos monocitos. As microfotografias da nossa obser- 
vagao dao uma idéia da intensidade do fendmeno. 


E’ opiniado nossa, pelo que pudemos ler e observar que, em 
determinadas condicdes, semelhantes as do caso que motivou es- 
ta série de estudos e que sera publicado em detalhe, em outra 
ocasiao, os neutréfilos desempenham papel principal na fago- 
citose periférica e que nessa eventualidade seja um elemento real 
de defeza. 

Para completar o estudo dos fagocitos periféricos, passa- 
remos a analisar o papel dos monocitos e dos linfocitos. 

Papel dos monocitos: de todas as células sanguineas, os 
monocitos s4o os mais comumente encontrados em fagocitose na 
malaria. Com efeito, a ocorréncia de monocitos pigmentiferos 
no sangue periférico tem sido de ha muito reconhecida como um 
sinal diagnéstico de valor consideravel na malaria. 

Papel dos linfocitos: os linfocitos, quer no sangue periférico, 
quer no interno, nao fagocitam pigmento malarico, nem parasito. 

Poucos AA. referiram a atividade fagocitaria do linfocito 
como ocasional e de pequena quantidade de pigmento. Para os 
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que admitem o linfocito como células capaz de se transformar em 

= monocito ou em macréfago, haveria atividade fagocitdria por 
parte dessa célula. 

Natureza do material fagocitado: TALIAFERRO e MULLIGAN 


- (1937) citando BaRKER (1895), assim resumem o material en- 


hematias muito pouco alteradas 
alteradas ou fragmentadas 
gy massas de hemossiderina 
3) parasitos maldricos em todos os estados de desenvolvi- 
mento, alguns endoglobulares, muitos degenerados. 
4) pigmento malarico, frequentemente idéntico na aparén- 
cia aos grupos vistos nas formas em segmentacao dos parasitos. 


glébulos brancos { 


Re TORRIOLI (1931) grupava da maneira seguinte, o material en- 
contrado nos fagocitos: 


1) pigmento e detritos globulares liberados na esquizogonia. 

2) parasitos livres (esquizontes ainda nao penetrados nas 
hematias ou parasitos liberados, por eventual dissolu¢ao precoce 
das hematias, gametocitos). 

3) hematias parasitiferas. 


Quanto ao primeiro grupo, facil ¢ compreender-se que os de- 
tritos das hematias sigam o caminho habitual, indo depositar-se 
nos érgaos hemocateréticos, enquanto que o pigmento livre sera 
tomado por todas as células granulopéxicos, da parede vascular 
ou paravasal, segundo teorias diversas e pelas células do bago e 
medula éssea. O pigmento encontrado nos fagocitos pode ter sido 
fagocitado como pigmento livre, ou pode representar o residuo 
de uma forma paarsitaria pigmentada, que tenha sido fagocitada. 

Nas formas perniciosas, 0 pigmento livre pode ser fagocitado 
no sangue periférico pelos leucocitos. 

Quanto a fagocitose de parasitos livres, em 1931, ToRRIOLI 
achava dificil aceita-la. Stott, em 1932, referindo-se ao mesmo 
assunto dizia: a prova de que o parasito malarico livre seja fa- 
gocitado no homem até agora tem sido arduamente procurada. Na 
malaria aviaria, como na de simio, experimentalmente, tém sido 
obtidas provas de que essa fagocitose se realiza no baco e no fi- 
gado e em infestagdes massi¢cas, também no sangue periférico. 
Porém, no sangue periférico humano, até Dezembro de 1932, mui 
poucos casos referidos havia em que o parasito malarico f6ra en- 
contrado fagocitado no sangue periférico: 


KNOWLES e Das GupTA (1931) CHOPRA e SEN (1932) 0 te- 
riam encontrado. Stott teria visto em 1919: um anel num gran- 


de mononuclear e, em 1932, teve a oportunidade de repetir a ob- 
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servcao. Diz que em alguns dos exemplos encontrados, nao ha- 
via vacuolo periférico, nenhum sinal de uma hematia que tivesse 
sido fagocitada e digerida e que o parasito dava a impressao de 
excelente vitalidade. Admite a possibilidade de merozoitos serem 
fagocitados diretamente do plasma e se desenvolverem no proto- 
plasma dos grandes mononucleares até a forma de pequenos anéis. 


TALIAFERRO e CANNON admitem a possibilidade de fagoci- 
tose de parasitos livres (merozoitos). 


Quanto ao terceiro grupo, sabemos que a hematia parasiti- 
fera é um eritrocito alterado. Em nenhuma condicao fisio ou pa- 
tolégica, a hematia humana se altera tao profunda e gravemente. 
Ora, a patologia humana é riquissima de exemplos convincentes 
de que a hematia alterada, fatalmente vai ao encontro da destrui- 
cao. A destruicao da-se no bacgo, segundo a teoria classica da he- 
molise, ou na circulagdo, apds uma acao preparatéria do bago, e 
com fixacao sucessiva das escérias, segundo teorias mais moder- 
nas. Que de um, ou de outro modo, o glébulo vermelho parasita- 
do se destrée, é indubitavel. No baco malarico ,encontramos gran- 
de acimulo de hematias parasitiféras: sinal indubitavel da des- 
truigao.dos eritrocitos operada no organismo. 

Dos trés processos apontados de fagocitose, ao terceiro cabe 
um papel realmente grande e importante na luta do organismo 
contra a infecgao, quer se interprete como uma eritrofagia de he- 
matia parasitifera, quer como uma destruig¢ao da prépria hematia 
parasitada na circulacdo, porque, em qualquer das hipdteses, o 
parasito malarico vai ao encontro de morte certa. 

TORRIOLI, em 1931, substituia 0 conceito de luta do orga- 
nismo contra o parasito, pelo de luta contra a hematia parasiti- 
fera e assim a fagocitose desempenharia um papel notabilissimo 
na defeza tissular contra malaria. Haveria uma formacdao local de 
anticorpos, em 6rgaos estratégicamente colocados (TALIAFERRO 
e CANNON, 1936). 


O estudo da literatura compulsada permitiu-nos chegar as 
seguintes conclusdes: 


1) o fagocito néo é uma classe especial de célula, porém 
corresponde a um estado da atividade célular. 

2) nao ha distingdo nitida e correta entre micro e macréfa- 
gos. Em estados patolégicos, os leucocitos podem se comportar 
como elementos do 

3) a fagocitose na malaria € funcao de defeza e se passa 
em 6rgaos profundos. Pode ser encontrada no sangue periférico, 
nas formas perniciosas, quando a carga parasitdria é grande e ai 
entao ela é primdaria e se desenvolve na circulagdo. Nas outras 
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formas de malaria, a fagocitose periférica é excepcional e reflexo 
da profunda. 


4) os monocitos, neutréfilos e linfocitos s4o os elementos 
fagociticos mais comumente referidos. Os primeiros s4o0 os mais 
ativos. Em determinadas circunstancias, porém, os neutrdéfilos po- 
dem vir a desenmpenhar papel ativo, as vézes, unico na fagocitose 
periférica do plasmédio. Este fato ocorre quando a parasitemia 
é alta. O pigmento malarico isolado parece nao ter acdo estimu- 
lante sdbre os neutr6filos. 


5) o papel dos neutréfilos € menos importante que o dos 
monocitos. A acao mesmo referida como transitéria, mas em 
determinadas circunstancias, o neutréfilo é praticamente o tinico 
fagocito periférico ativo e seu papel, entao, é real na defeza do 
organismo. 


O A. fez um estudo da literatura a seu alcance para compreender o | 
aspecto do sangue periférico num caso fatal de malaria perniciosa. onde a 
fagocitose intensa de plasmédio por neutrdéfilo era encontrada. 

Apresenta no texto as bases fisiopatologicas que a bibliografia con- 
sultada lhe forneceu. permitindo chegar a conclusdes discordantes da de 
TALIAFERRO, MULLIGAN e KLUVER, no referente ao papel do neutrofilo na_ 


luta do organismo contra a malaria. 


SUMMARY 


The Author has consulted all possible litterature in order to understand ?. - 
some peripherical blood aspects in one fatal case of malaria in which intense ~ 
phagocytosis of Plasmodia by neutrophiles was observed. 


In the text, the A. presents physio-pathological bases, taken from bi- 4 : 
bliography, bases which allow him to reach conclusiones entirely disagreen — 
with those of Taliaferro, Mulligan and Kliiver, concerning the role of neu-— 
trophiles in the organic fight against malaria. 
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Provavel nova espécie de en com poder 
antibidtico isolado em Sao Paulo * 


AMOSTRA A.C.R.A.A.G.L. 1 107 


L. L. Vellini 


(Do Instituto Butantan SdGo Paulo, Brasil) 


Aos mais variados sectores da bacteriologia, esta ligado oO 
nome de Pasteur. Se a éle e colaboradores coube observar pela _ 
primeira vez o antagonismo bacteriano e o poder antibidtico de 
certos organismos do ar, a Fleming se deve a confirmacdo cien-— 
tifica do facto e a base terapéutica da penicilina, trazendo = 


4! 


horizontes 4 medicina até entaéo carente de um elemento de tao 
grande valia e eficiéncia. 
O isolamento do Penicilium notatum, seu cultivo em meios © 
apropriados e o aproveitamento e concentracado de seu principio 
metabélico, nos mais variados sais, firmou no conceito cientifico 
e popular o nome da penicilina. 
A descoberta da penicilina, sua produgao em larga escala e 
a sua aplicagdo no tratamento das mais variadas infeccdes, ele- 
vou a lugar de destaque a micologia, tornando-a um reservatério 
de possibilidades terapéuticas futuras. 
As fracgdes distintas da penicilina, no que concerne a efica- 
cia e estabilidade ,e os estudos quimicos sistematizados, levados 
a efeito ultimamente, faz crer, em breve se possa contar com um 
produto similar sintético. 


Com o advento da era micolégica, em todos os institutos 
cientificos do mundo se procuram valores terapéuticos nos fungos 
0s mais diversos, e, com isto, se tém isolado varias espécies que 
tomam vulto 4 medida que se ultimam os estudos experimentais. 

De ha 4 ou 5 anos a esta parte, por curiosidade mais que 
por conhecimento, isolei varios bolores do ar, guardando princi- 
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palmente os que por sua prépria natureza tinham um acentuado 
poder cromogénico. 

Das multiplas amostras cromogénicas que isolei, mantive por 
transplantes sucessivos algumas, e estas se mantiveram bem, em- 
bora o meio de cultura e o tempo entre os repiques ndo obedeces- 
sem a uma ordem cronolégica certa, ficando mesmo algumas amos- 
tras mais de ano no mesmo meio nutriente. 


Com a minha vinda para o Instituto Butantan, mais familia- 
rizado com o laboratério, empreendi um reisolamento daquelas 
amostras, usando entao, meios préprios e uma ordem de repicagem. 

Das varias amostras mantidas em nossa colecao, a designa- 
da por A.C.R.A.A.G.L. 1 107 1.B., sempre se portou como 
a de maior poder cromogénico, isto €¢, maior capacidade pigmen- 
tar para o meio liquido, e por esse motivo, estudada com maiores 
cuidados e em primeiro lugar. 

Com o emprego do meio de cultura Czapek Dox modificado, 
iniciamos as nossas observagdes, anotando os dias de semea- 
dura, verificando que nos primeiros meses a pigmentacao para 
todo o contetido de uma garrafa de Roux com 100 cm de meio nu- 
triente, demorava de 20 a 30 dias, tanto em ambiente como em 
estufa regulada para 28°C - 30°C. 


Com os repiques sucessivos, 0 tempo de crescimento e tempo 
de pigmentacgao do meio de cultura foram encurtando, e de tal 
forma, que hoje obtemos intensa pigmentagao de todo o conteido 
em 10 ou 12 dias, o que demonstra sua adaptacdo definitiva em 
meio liquido. 

Por analogia do que sucede com a penicilina, iniciamos as 
nossas pesquisas procurando algum valor antibidtico, e, para tan- 
to, seguimos a técnica das diluigdes sucessivas. 

As diluigdes de 1:5 a 1:40 determinaram, com irregulari- 
dade, claros no crescimento de Staphylococcus aureus. 

As variagdes no crescimento vieram firmar 0 nosso conceito 
da existéncia no meio de cultura, de um produto impediente para 
o crescimento do germe usado, e que poderia ser concentrado. 

Fizemos uma série de provas a partir do 3.° dia de cultivo, 
aproveitando o filtrado em vela, obtendo ainda valores discordan- 
tes e variaveis. 

Usando o meio de Fleming, que consiste de caldo com in- 
dicador Andrade e testando o filtrado a partir também do 3.° dia, 
obtivemos com culturas de 10 e 12 dias resultados surpreenden- 
tes, pois ,nas dilucSes de 1:10 a 1:200 nitida bacteriostase; de 
1:300 a 1:600 leve crescimento; de 1:700 a 1:100, crescimento 
bem diferengavel do tubo teste, sempre usando como germe de 
prova o Staphylococcus aureus amostra St4 do Instituto Bu- 
tantan. 

Estes resultados foram repetidos e confirmados, com algu- 
mas variantes que atribuimos a nao preciséo da quantidade de 
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meio nutriente de cultura empregado, bem assim como 4 quan- 
tidade de inoculum. 


Com estes resultados, iniciamos uma outra fase, usando co- 
mo teste o cilindro em placa. 

Semeamos 20 cm’ de agar simples, especialmente feito, em 
placas de Petri, e apds resfriamento, semeamos mais 5 cm> do 
mesmo agar com inoculum de Staphylococcus aureus (amostra 
St4) a razao de 1 cm5 de cultura em caldo glicosado de 24 ho- 
ras para 100° cm de agar. Nas placas assim preparadas, colo- 
camos 4 pequenos tubos de vidro, com aproximadamente 1,5 de 
altura por 0,5 cm de diametro e gotejamos 0,2 cm de filtrado. 


Iniciamos esses ensaios a partir do 3.° dia de cultivo do 
cogumelo em estudo, deixando sempre uma placa de teste, se- 
meada com meio de cultura puro e fazendo a leitura com 24 
horas de estufa a 37°C. 


Em fevereiro deste ano obtivemos os primeiros resultados 
com culturas de 12 dias, demonstaveis pelo halo de antibiose 
em torno do tubo de vidro (fig. 1). 


Primeiros resultados obtidos na prova do cilindro em placa 


Em 23-4-49, obtivemos, usando 0 mesmo método e 0 mesmo 
germe, resultados que consideramos comprovantes definitivos da 
acao antibidtica do filtrado com 12 dias (fig. 2). 

Com estes resultados, procuramos obter um sal de sddio, 
usando a férmula de Berger, com o intuito de ainda mais aumen- 
tar o valor procurado, sem que, no entanto, 0 conseguissemos 
pela inobservancia estrita dos valores em pH que a operacdo 
exige. 

O sal de sédio obtido por nés e usado imediatamente apds a 
feitura no mostrou maior acgdo que o filtrado, mostrando, no 
entanto, maior difusibilidade no meio de cultura empregado (figs. 
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O sal de sddio, obtido com o emprego de bicarbonato de sé- 
dio a 1 e 2% e posteriormente liofilizado, e se mostra de cér de 
intensa quanto o filtrado, com solubilidade perfeita. 

Com estes dados, provamos que uma cultura com 12 dias em 
100 cm? de meio de Czapek Dox modificado, tem um valor an- 
tibidtico eficiente e comprovavel para o Staphylococcus aureus, 
amostra St4 do Instituto Butantan. 


23-4-949 


‘ 

Outrosim, o liquido de cultura, puro, filtrado, liofilizado e 
mantido em temperatura ambiente por 14 dias (26-4-49 a 10-5-49), 
€ perfeitamente solivel em agua distilada, demonstrando a mesma 
a¢do antibidtica que o liquido de cultura puro, filtrado e usado em 
seguida, para a amostra de Staphylococcus aureus (amostra St4) 
do Instituto Butantan, donde se conclue da possivel estabilidade 
do principio activo por tempo maior, quando em sal organico, ob- 
tido com todas as exigéncias técnicas (fig. 5). 

Quanto a patogenecidade e toxicidade do meio de cultura, ¢ 
do cogumelo em questao, procuramos verificar, inoculando ca- 
camundongos e obaioas, com 1,0 cm 2 de cultura e 5 cm de fil- 
trado. 
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Pelas vias venosa, peritoneal e subcutanea, os camundongos 
nao mostraram fendmenos imediatos e mediatos, locais ou gerais 
durante mais de 30 dias de observacao didria, 0 mesmo aconte- 
cendo com as cobaias inoculadas pelas vias subcutanea e peri- 
toneal. 


SAL SODICO CONC. FILTRADO 
fo vVEZES A.C.R.AAGL. 107 1.8 
26-4-49 


A.C.R-A.A.G.L. 1.107 
SAL SODICO 


- Quanto aos caracteres culturais, observamos que em tubo de 
agar simples ou Sabourand, as culturas seguem um crescimento 
até 15/18 dias, em isso nos primeiros transi- 


plentes. 
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Em meio liquido, Czapek Dox modificado, as culturas crescem 
admiravelmente bem, pequenas até o 5.° dia, aumentando até mais 
ou menos 3 cm e que se anastomosam na superficie da garrafa 
de Roux hetendo o liquido em suas malhas, dando idéia de ge- 
latina amarela j4 no 10.° dia, quando a superficie esta toda to- 
mada (fig. 6). 

Actualmente, mantemos as culturas em pequenos tubos centri- 
fugadores de capacidade para 250 cm, com 100 cm? de meio de 
Czapek Dox modificado, onde as culturas se mantém com todos os 


rurce Liofllisedo- Ambiente 
26/4/49 - 10/5/49 


caracteristicos culturais e cromogénicos, isto é, de uma cér ama- 
relo-laranja fluorescente com 10 dias, e que se intensifica até o 
vermelho com mais de 14 dias (fig. 7). 


A cultura em placa cresce muito vagarosamente e quando 
com 8 dias, demonstra uma penugem branca, tonalidade que se 
modifica até o amarelo tornando o agar da placa amarelado 
pela difusdo do principio metabdlico (fig. 8). 

A classificagdo detalhada do cogumelo em questao, esta a 
cargo do Prof. Floriano de Almeida, a pedido do Dr. Eduardo 
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Aspectos das culturas do novo cogumelo de poder antibidtico para o 
Staphylococcus aurens 
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Vaz, e que se processa, como é€ natural, vagarosamente, 
porque ainda nao batizamos o nosso antibiético. 

Do que acabamos de relatar, parece que isolamos em nosso 
pais, pela primeira vez, um cogumelo com poder antibidtico para 
0 Staphylococcus aureus (amostra St4 — do Instituto Butantan), 

qui¢a, amostra ainda ndo isolada e estudada por outro qualquer 
pesquisador, 


= 


Quanto a primazia do trabalho, si se trata de nova espécie, 


4.5 


_ Os nossos agradecimentosao Dr. Eduardo Vaz, ao Dr. Flo- 
flano de Almeida, ao Dr. Waldo Paoliello, ao técnico da Vacina 
jeneriana, José Augusto Aparecido, e demais colégas de trabalho. 
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Um caso de lobo de Wrisberg simulando | 
infiltrado infraclavicular * 


Dr. Carlos Franco Ferreira da Costa 
Tisiologista em Curitiba 


O exame em massa das coletividades, no momento atual, com 
as facilidades técnicas e baixo custo conseguido pela Abreugrafia, 
permite sem duvida o diagnéstico precoce da tuberculose. 

Quanto mais se avanca nos exames radiol6gicos em massa, 
maior variedade de afeccdes sdo verificadas com caracter de “ina- 
parentes’’, tais como o cancer, tumores begninos, afeccdes cardio- 
vasculares e enfim quasi todas as afecgdes pulmonares. 

Ordinariamente, a leitura da Abreugrafia nao permite tirar 
conclusées imediatas, estando limitada 4 selecao de individuos 
normais e portadores de sombras. 

Os portadores de sombras encontradas, deverdo ser minucio- 
samente examinados, sob o ponto de vista clinico, laboratorial e 
radiolégico. 

A nossa observacdo refere-se a um caso de portador de som- 
bra cuja dificuldade na interpretagdo seria capaz de prejudicar 
a admissao a um emprego. 

Trata-se de O. R. M. electro-mecanica da aviagado, com 19 
anos de idade de cér branca, solteiro, natural e residente nesta 
Capital. 

Pais sadios, 2 irmaos sadios e 1 falecido logo apés o nasci- 
mento. 

Apresentou-se 4 consulta em 11 de fevereiro de 1949, pelo 
seguinte motivo: ao fazer a inscri¢ao para o curso de pilotagem, 
foi-lhe exigido radiografia do torax, a qual revelou a presenca de 
uma sombra pelo que foi recusado na inscri¢do, consultando-nos 
para tratamento. 

O exame do paciente nada revelou de anormal e em resumo, 
foi o seguinte: nega qualquer sintoma; aspecto geral étimo, com 
1m.78 de altura, 71 quilos, mucosas coradas. Temperatura axilar 
de 36,7 as 17 horas, pulso 76 por minuto. Pressdo arterial ma- 
xima 110, minima 70. 

Capacidade vital de 114% (Mac Keasson). Palpacao ,per- 
cussao e ausculta, nada revelaram de anormal, bem como os exa- 


== ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 209 
4 
. 
d 


210 VoL. Lvil! — SETEMBRO DE 1949 — N° 3 


mes complementares procedidos: lavado gastrico, hemograma, 
hemossedimentagao e reagao de Washington. 

O exame radiolégico procedido duas vézes pelo mesmo ra- 
diologista em 31 de janeiro de 1949, apresentava o seguinte re- 
sultado: “leve diminuigao de transparéncia nol.° intercostal di- 
reito, abaixo da clavicula. O restante dos campos, de transpa- 


Imagem de densidade sub-costal e aspecto borroso no prolongamento da . 
extremidade anterior da 1.a costela na regido intercleido-hilar «: 


réncia normal. Nova radiografia e radioscépia procedidas em 2 
de fevereiro de 1949, confirmam a imagem apresentada! 
Procedemos 4 nova radioscopia e radiografia, nao conse- 
guindo maiores esclarecimentos. (Radiografia y.° 1). 
Diante da negatividade dos exames executados, procedemos 
entaéo 4 tomografia do terco superior do pulm4o direito, que nos 
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mostra nos planos de 9 e 10 cms. da face anterior (radiografias 
2 e 3), uma imagem tipica de anomalia do lobo azygos, com os 
seus caracteres bem definidos. 

“Os érgdos fora do estado patolégico, estéo longe de ter em 
todos os casos, um aspecto idéntico. Descreveu-se uma sombra 
produzida pela desembocadura da veia cava que se impds por 
uma mancha de condensacao”. Guilbert (1). i 


g 
Plano de 9 cmts. da face anterior. Linha curvilinea regular, nitida, cruzando 
© arco anterior da 1.a costela e alargamento supra hilar. Ver a linha da 
pleura mediastinica 


“O lobo azygos descrito pela primeira vez por Wrisberg, em 
1778, situa-se no vértice dos pulméess, direito ou esquerdo, ou 
dos dois lados as vézes; coexiste sempre, com um trajeto anormal 
da veia grande azygos quando 4 direita ou da pequena, se situa- 
do a esquerda. Bourdelles (2). 

Anomalia relativamente rara, (2,50%) segundo Berkonskil 
(3), divide o lobo superior em duas partes das quais a interna 
constitue o lobo referido. 
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Ao contrario das cisuras normais, esta é formada por duas 
espessuras da pleura, uma da visceral e outra da parietal. 

Trés elementos definem num cliché radiolégico, o lobo de 
Wrisberg: 

1.°) O triangulo parietal curvilineo, o qual na tomografia de 
10 cmts. de profundidade da face anterior, (radiog. 3), é visivel 


> 


apenas parcialmente, devido a coincidéncia do bérdo da primeira 


Fig. 3 
Plano de 10 cmts. da face anterior. Notar o alargamento supra-hilar de a 
aspecto perfeitamente ogival, de limites nitidos e regulares. O triangulo de 
implantagdo parietal é parcialmente visivel 


costela. Este elemento diz Bourdelles (2) si nao é constante, é 
extremamente frequente. 

Seus pontos de implantac4o s4o variaveis. Stibbe descreve 3 
grupos de meso-azygos: grupo A si estado situados do Apice; 
grupo B si estado situados no apice e grupo C si esto entre o Apice 
e o hilo. 

2.°) A linha capilar. E’ uma linha fina, “cuja curva harmo- 
niosa dirige-se da parede ao hilo com uma regularidade perfeita”. 
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Tem a espessura de um fio de cabelo e apresenta concavidade in- 
terna (olhando o mediastino). 

3.) O alargamento supra hilar constitue um dos elementos 
mais caracteristicos dum lobo azygos e também o mais constante. 
A mais das vézes apresenta férma de virgula invertida, lagrima 
ou raquete; os seus contérnos sao nitidos. Foi o elemento que 
ocasionou a dificuldade diagndéstica do nosso caso. Apresentou- 
se de aspecto ligeiramente borroso, de limites incompletos e su- 
perposto parcialmente pela extremidade anterior da primeira cos- 
tela. (Radiog. n.° 1.). 

O aspecto do lobo de Wrisberg é tao. bem definido que, 
tendo sido identificado uma vez pelos seus trés elementos é fa- 
cilmente reconhecido por qualquer radiologista. E’ excepcional 
que se necessitem artificios de técnica para identifica-lo, como na 
observacado apresentada. 

Quando um cliché radiografico apresenta divida, é conve- 
niente repeti-lo em Angulo diferente, deslocando o tubo de raios 
X para cima ou para baixo com pequena angulacdo. Geralmente 
as posi¢des obliquas nao trazem esclarecimento. Os tinicos mé- 
todos que decidem em definitivo s4o a estereoradiografia e a 
tomografia. 

A nossa observacao exemplifica particularmente o valor da 
tomografia no exame dos portadores de sombras pulmonares en- 
contrados pela Abreugrafia. 

Até 1947 seria impossivel a utilizagao deste métado, que 
além de dispendioso, exigia muita perda de tempo para ser exe- 
cutado. Até entao s6 seria possivel realizar 3 a 4 exames por dia. 

Manoel de Abreu, descobridor da Roentgenfotografia, tor- 
nou possivel a extensdo do método nos servicos de diagnéstico 
em massa, com as tomografias simultaneas, apresentadas 4 So- 
ciedade Brasileira de Tuberculose em julho de 1947. 

“Esse método consiste num chassis onde os films sao su- 
perpostos, separados por divisGes intermediarias, de modo a obter 
varios cértes de profundidade diferente, simultaneamente du- 
rante um s6 tubo-films. Sua principal finalidade, esta em tornar 
a tomografia mais rapida, precisa e econdmica”. Manoel de 
Abreu. (4). 


Enderecgo: Rua Fontana, 201, — Curitiba \ 
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Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA SIFILOGRAFIA, 


11 de janeiro de 1949 


Sébre um caso de formas simul- 
taneas diferentes de exteriorizacio 
tuberculosa — Dr. Affonso Bianco. 
O trabalho foi publicado na Re- 
vista Paulista de Medicina. 


Comentarios: Dr. Abrahao Rot- 
berg: Pergunto qual a concentra- 
c4o usada para a reacao de Man- 
toux: 

Dr. Humberto Cerruti: Geral- 
mente fazemos a reacaéo de Mon- 
toux com uma concentracéo de 
1:3000. Quando encontramos ba- 
cilos na lesac, fazemos diluicdes 
maiores. Tivemos o caso de um 
individuo no qual a pesquisa de 
bacilos foi positiva e cuja rea¢ao 
para a tuberculina foi negativa. Se- 
ria interessante observar qual a 
concentracao util para estes ca- 
sos, quanto as lesdes_ cutaneas. 
Seria, também, interessante, no 
caso apresentado, fazer inocula- 


President: Dr. Abrahao Rotberg 


codes em cobaias, visto o doente 
ter um “eritema nodoso”; pode- 
riamos, assim, ver a confirmacao 
de que a lesdo cutanea era de na- 
tureza tuberculosa. Este caso de- 
ve continuar em estudo. 


Dr. Affonso Bianco: Também 
pensamos na inoculagéo em co- 
baias, o que nao fizemos dadas as 
dificuldades que surgiram. Ha 3 
dias conseguimos fazer outra rea- 
¢ao de Mantoux numa concentra- 
cao 1:1000, mas o resultado foi ne- 
gativo. O diagndstico de “Liquen 
escrofulosorum” foi feito sem au- 
xilio do laboratério, pois o qua- 
dro cdinico estava claro. Quanto 
ao diagnostico de “Eritema nodo- 
so”, sO poderiamos pensar nessa 
hipotese, pelo aspecto e histérico 
do caso. 

Dr. Abrahao Rotberg: Julgo in- 
teressante que nao se tenha posi- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 _ 


Roa Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


HORMANDRICO 


Séro Horménico Masculino 
ativudo com extratos de testiculos 


HORMOGINO 


Séro Horménico Feminino 
ativado com extratos de ovdrio 


Estimulante do sistema nervoso, intensificam a evolug4o geral do organismo, re- 
gulam o equilibrio bio-quimico, fortalecem o espirito, corrigem as _ insuficiencias 
genitais. indicados nas moléstias da especialmente dos adolescentes, 
wa senilidade precoce, impoténcia, nas perturbacgdes do aparelho genital. 
Déses: Uma empola diariamente (intramuscular) 
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tivado a reacdo de Mantoux na 
concentracao de 1:1000; seria de 
interésse verificar até que ponto o 
paciente nao reage. 

Dr. Affonso Bianco: A reacao de 
Mantoux pode ser positiva até um 
més apos a aplicacao do antigeno 
e nao somente dentro de 48 horas. 
O caso continuara em observacao. 


A _ crokeratosis veruciformes de 
Hopf. Consideragédes em térno do 
primeiro caso brasileiro. Drs. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro, Ben- 
jamin Zilberberg e José Augusto 
Soares. 


Os autores apresentaram a ob- 
servacao de um caso com lesdes 
papulosas, translicidas, peroladas, 
bem individualizadas, no dorso e 
nas faces laterais dos dedos, re- 
gides tenares e hipotenares, com 
raros elementos circunvizinhos a 
parte pigmentada cutanea tenar, 
na regiao palmar. Pelo quadro 
histopatologico, perfeitamente so- 
breposto ao descrito na ceratoder- 
mia individualizada por Hopf, em 
1931, com o nome de “Akro- 
keratosis veruciformes” e,  ain- 
da mais, pela identidade clini- 
ca, os autores concluiram tratar- 
se da mesma dermatdse. Tam- 
bem reconheceram a natureza ne- 
voide da dermatdése, a par de sua 


extrema raridade mundial (cerca 
de duas dezenas de publicagées), 
acreditando tratar-se, realmente, 
da primeira observacgao no Brasil. 


Comentarios Dr. Luiz Marino 
Bechell: Observei uma _ paciente 
portadora da mesma dermatdése e 
com um quadro clinico que se su- 
perpoe perfeitamente ao caso 
apresentado pelos autores. Além 
desta paciente, outro membro da 
mesma familia era portador das 
mesmas lesdes. TOdas essas_ pes- 
soas eram de cér, e 0 diagndstico 
foi feito com muita facilidade, de- 
pois que conhecemos 0 caso que 
foi objeto da comunicagao hoje 
apresentada. 


Dr. Humberto Cerruti: Penso que 
essa dermatose relativamente 
freqiiente porquanto, em indivi- 
duos mesticos de preto e branco, é 
comum encontrarmos’ essa loca- 
lizagao de pequenos formacoes, 
que dao a impressado de calo ou 
“olho de peixe”. Recordo-me de 
ter visto varios semelhantes, 1id0 
so com esta localizacéo, mas tam- 
bém nas extremidades dos mem- 
bros, com sensacao de aspereza. 
Seria interessante apurar se Os an- 
tecedentes profissionais dos dven- 
tes, e fatores traumaticos podetiam 
explicar aparecimento da m<- 
léstia. 


- DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, em 
11 de fevereiro de 1949 


Granuloma venéreo. Conside- 
racdes sébre um caso tratado pela 
estreptomicina — Drs. Antonio 
Francisco Defina e Alvaro Alberto 
Cunha. Os autores observaram 
um caso autéctone da Capital, sen- 
do o diagnostico clinico  confir- 
mado pelo achado dos corpusculos 
de Dovan. Salientaram os autores 
a gravidade do caso apresentado, 


em vista do paciente ter sofrido . 


destruicéo total do pénis, mutila- 
¢ao esta ocasionada pela evolucado 
prolongada da moléstia e falta de 
diagnostico. Chamam a atencao 
para o fato, do paciente nao ter 


Presidente: Dr. Abrahao Rotberg 


tido “Phtirius pubis”, contrariando 
a observacao de alguns autores 
que atribuem a ésse parasita papel 
como transmissor da moléstia. No 
tratamento usaram a_ penicilina, 
confirmando que sua acado é Util 
sOmente sObre a infeccAéo secunda- 
ria, principalmente sObre a asso- 
ciagao fuso-espirilar; no entanto, 
a penicilina é sem efeito especifi- 
co sObre a moléstia. Em seguida, 
usaram a estreptomicina, obtendo 
a cura da moléstia confirmando, 
assim, a opiniao de outros autores, 
segundo os quais éste medicamento 
é o mais eficiente no tratamento 
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nas perturbacdes do ciclo menstrual 
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do granuloma venéreo, principal- 
mente nos casos antigos e resis- 
tentes aos outros preparados. 


Comentarios: Dr. Benedito Men- 
des de Castro: Felicito os autores 
por dois motivos: primeiro, por te- 
rem feito um  diagndstico exato, 
com todos os exames comprovan- 
tes, pois.o caso, apesar do doente 
ter percorrido varios ambulatorios, 
permanecia sem diagndstico; em 
segundo lugar, pelo éxito alcanca- 
do no tratamento do granuloma 
venéreo com a_ esereptomicina, 
sendo éste o primeiro caso rela- 
tado entre nos. Embora usando 
dosagem elevada o doente nao 
apresentou complicacaéo medica- 
mentosa alguma. 

Dr. Sebastiéo de Almeida Prado 
Sampaio: Tenho a impressdo de 
que, se compararmos a acao da 
estreptomicina com a do antim6nio, 
veremos que ambos tém acao enér- 
gica sObre o granuloma venéreo. 
Os autores chegaram a uma do- 
sagem de 50 gramas de estreptomi- 
cina, em 15 dias, para obterem a 
cura das lesdes; com o antimdnio 
também temos 6timos resultados 
e cicatrizacao rapida das lesdes. 
Como a estreptomicina é, até cer- 
to ponto, tdxica e dado o preco 
baixo do antimdénio, julgo que o 
tratamento do granuloma deve ser 
feito com éste ultimo medicamen- 
to, reservando-se a estreptomicina 
para Os casos em que éle nao der 
resultados satisfatorios. 

Dr. Humberto Cerruti: Quatro 
pontos no trabalho chamaram mi- 
nha atencao. A lesao iniciou-se na 
glande para depois passar para a 
regiao pubiana; essa _localizacao 
nao rara, mas é andmala. Basea- 
do nisto pode-se pdr de lado que 
o vetor do granulomo venéreo seja 
o “Pediculos pubis”; além disso, 
0 individuo nao tinha mesmo éste 
parasita. Esse asunto deve ser me- 
lhor estudado, -me que 
nao € muito certo seja ésse o ve- 
tor da moléstia. Em terceiro lu- 

gar, desejo felicitar os autores pe- 
“ microfotografias corpis- 
culos de Donovan. Mesmo em 
esfregacos nao conseguimos lami- 
nas tao perfeitas, de modo que so 
isto ) bastaria para a apresentacao do 


=> 


caso. Por ultimo, sem pretender 
contrariar ao que disse o Dr. Se- 
bastiao Sampaio, frizo que temos 
agora mais uma arma para Os Cca- 
sos em que a terapéutica médica 
nao da resultados. 

Dr. Aurélio Ancona Lopez: De- 
sejo fazer apenas uma sugestao: 
penso que deveria ser tentada a 
associacao do antiménio a estrep- 
tomicina. Digo isso baseado num 
principio geral de sinergia medica- 
mentosa que podera dar melhor 
resultado, visto que, tanto o an- 
tim6nio como a_ estreptomicina, 
nao deixam de ter as suas desvan- 
tagens quando empregados em 
altas doses. 

Dr. Antonio Francisco Defina: 
Os autores americanos insistem em 
que o antiménio tem grande 
no tratamento do granuloma ve- 
néreo, masS nos casos antigos e 
resistentes a ésse preparado, em- 
pregam a estreptomicina com re- 
sultados muito bons. Julgo muito 
intressante a sugestaéo do Dr. An- 
cona Lopes e talvez com ela con- 
sigamos diminuir as doses dos 
medicamentos e a sua acao toxica. 

Dr. Abrahéo Rotberg: Lembro 
que a_ estreptomicina pode ser 
usada, também, nos casos em que 
oO antiménno nao é toleravel. 


Tratamento do lupus tuberculose 
pelo Calciferol associado a estrep- 
tomicina — Dr. Aurelio Ancona 
Lopez. O autor referiu um caso de 
lupus tuberculoso medicado pelo 
Calciferol, tendo obtido leves me- 
lhorias apdés administracao dessa 
medicacao durante 20 dias (100.000 
U. diariamente). Nessa ocasido, 
devido a intercurréncia da _ lesao 
vesical foi a paciente submetida, a 
conselho do urologista, a terapéu- 
tica pela estreptomicina, tendo fei- 
to um total de 32 gramas (2 gra- 

mas diarias), tendo sido esta me- 
dicagao suspensa pela intercurrén- 
cia de vdémitos, zumbidos e ver- 
tigens. A melhora das lesdes foi 
notavel durante a administracdo 
da estreptomicina, tendo havido 
cura clinica completa vinte dias 
apos a suspenséo da medicacao. 
O autor referiu-se 4 vantagem da 
associa¢ao désses 
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ambos nao desprovidos de perigo 
quando empregados em altas do- 
ses; assim sera possivel o uso de 
doses mais baixas com resultados 
teraputicos eficientes. 


Comentarios: — Dr. Humberto 
Cerruti: Desta feita tive ocasiao 
de ver confirmado um _ trabalho 
que apresentei 4 IV Reuniado de 
Dérmato - Sifilografos _ Brasileiros 
(Pérto Alegre) e nas Jornadas 
Dermatolégicas de Buenos Aires 
sobre o lupus tuberculoso, na qual 
diziamos nao ser tao grande a 
percentagem de casos felizes, tra- 
tados pelo método de Charpy. Ve- 
rificamos que a diazona, também, 
nao da resultados nos casos de 
tuberculose verrucosa cutanea. Te- 
mos alguns casos, resistentes ao 
método de Charpy e as diazonas, 
de modo que vamos tentar o tra- 
tamento pela estreptomicina. 

Dr. Sebastido de Almeida Prado 
Sampaio: Tive um caso de escr6- 
fulodermite em que foi usado Cal- 
ciferol. As lesdes regrediram mui- 
to discrétamente com ésse trata- 
mento; ulteriormente usei a estrep- 
tomicina, com resultado brilhante. 

Dr. Aurelio Ancona Lopez: Lem_ 
bro ao Dr. Humberto Cerruti que 
no mesmo numero do J.A.M.A. 
citado em meu trabalho, ha um 
artigo sObre o tratamento com sul- 
fonas, afirmando que dao pouco ou 
nenhum resultado. Talvez a asso- 
ciagao estreptomicina e sulfonas dé 
bom resultado, mas seria interes- 
sante experimentar a_ estreptomi- 
cina isoladamente, pois parece-me 
que a acao terapéutica é devida sé 
a €éste medicamento. 


Epidermomicose por Rhodoto- 
rula — Drs. Aurelio Ancona Lo- 
pez e Alexandre Mello Filho Os 
autores descreveram um caso de 
micose cutanea superficial por. le- 
vedura pigmentada do género 
“Rhodotorula sp”. Referiram a 
observacao de fendmenos alérgi- 
cos secundarios ao féco parasita- 
rio. Com auxilio de exames sub- 
sidarios — nao achado de quais- 
quer outros fungos em pesquisa 
direita, culturas sucessivas do ma- 
terial dando exclusivamente “Rho- 
doturula”, intradermo-reacées ne- 


gativas com levedurina preparada 
a partir de cépes diversas de “Can- 
dida” e tricofitina, intradermo-rea- 
¢a0 positiva com Rhodoturulina e 
prova terapéutica com medicacao 
predominantemente fungicida — 
orientaram o diagndstieo para a 
etiopatogenia da “Rhodotorula nos 
processos verificados. 


Comentarios: — Prof. Aguiar 
Pupo: Digno de nota é que a le- 
sao da face medial da coxa tem 
caracteristicas proprias das epider. 
mofitoses. Interessantes tam- 
bém, a reac4o a distancia do tipo 
alérgico, o isolamento do parasita 
e a intradermo-reacdo positiva de 
carater especifico. Um ponto vul- 
neravel do trabalho refere-se a etio- 
patogenia que nfo resistiu as pro- 
vas cruciais, como o exame direito; 
além diso, 0 caso esta sem exame 
anatomo-patologico. Contudo, den- 
tro de certo senso clinico, o estudo 
é verdadeiramente sugestivo. Sem- 
pre que se maneja em meio de 
Sabouraud, com material de es- 
cama e pélos, observam-se, com 
relativa frequéncia, estas colénias 
coroadas; ésse parasita nao é ra- 
ro, sendo mesmo considerado um 
saprofita de rotina. Esse é um 
fato muito importante que obser- 
vei desde meu tempo de estudante, 
em que a micologia ainda estava 
em fase rudimentar, e nao tinha- 
mos uma equipe de micdlogos co- 
mo temos hoje, dispondo de labo- 
ratorios especializados; naquela 
ocasiao uma cultura déste tipo era 
considerada como devida a um sa- 
profita e posta de lado sem maio- 
detalhes. Recordo-me que 
conseguimos certa ocasiao cold- 
nias muito bonitas em baldes; en- 
tretanto, a parte de citologia e o 
estudo da vegetac4o, nao eram 
feitos naquéle tempo. 

Dr. Humberto Cerruti: Inicial- 
mente devo dizer que se deve to- 
mar muito cuidado ao afirmar que 
determinadas lesdes sejam de na- 
tureza micotica; de modo especial, 
quando elas sejam de localizacao 
podal, pois sabemos que muitos 
cogumelos devem ser considerados 
como existentes por méra coinci- 
déncia sébre as lesdes, nao sendo 
os verdadeiros agentes etiolégicos 
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delas. Por isso desejaria saber se 
os autores tiveram a oportunidade 
de experimentar o antigénio feito 
com Rhodoturula, em individuos 
normais, para ver se nao produz 
intradermorreacéo  positiva. No 
caso de se dar algum resultado po- 
sitivo, ficariamos na divida se real- 
mente as lesdes déste caso foram 
reduzidas pela Rhodoturula. 

Dr. Aurelio Ancona Lopez: Essa 
experiéncia foi feita e o resultado 
foi negativo no caso experimentado. 

Dr. Humberto Cerruti: Como o 
proprio autor apresenta dtvidas 
sobre a etiopatogénia da _ lesao, 
julgo que para ficar mais correto, 
seria preferivel mudar o titulo do 
trabalho para “Epidermomicose 
em que foi isolada a Rhodotorula”. 
Désse modo os autores nao esta- 
riam afirmando que a lesdo fésse 
efetivamente produzida pela Rho- 
dotorula. 

Dr. Abrahao Rotberg: Com refe- 
réncia ao comentario feito pelo Dr. 
Humberto Cerruti devo dizer que, 
na realidade, as reacdes com as 
leveduras sao resultados muito 
pouco satisfatorios. As reacdes 
com os mais diversos antigenos 
derivados désses elementos dao 
resultados tao falsos que tém si- 
do de um modo pouco conside- 
radas. Reforco, pois, a opinido de 
que se deveria fazer pesquizas em 
grande escala para se dar um re- 
lativo valér a reacao positiva en- 
contrada. 


Dr. Aurelio Ancona Lopez: Co- 
mo o Dr. Humberto Cerruti frizou, 
nao afirmamos_ categoricamente 
ser a Rhodotorula o agente-pato- 
génico do caso apresentado, de 
modo que seria realmente interes- 
sante mudar o titulo do trabalho. 
Para se esclarecer esta questao de_ 
ve ser feita uma série de obser- 
vacoes, entre as quais a de fazer 
uso de “Rhodotorulina” em indi- 
viduos saos, em grande escala. Ba- 
seados no encontro comum da 
Rhodotorula poderiamos fazer cul- 
turas em grande escala na pele de 
individuos saos. Os fatos que de- 
vemos lembrar a favor do diagnos- 
tico sAo o aspecto da lesdo e o re- 
sultado obtido com a terapéutica 
usada, embora saibamos que pela 
terapéutica nao podemos afirmar 
diagnostico. Creio que voltare- 
mos a éste Departamento, para 
trazer um estudo mais detalhado e 
procurar resolver as dtividas que 
ocorreram nos comentaristas e a 
nos _ proprios. 

Dr. Alexandre Mello Filho: Em 
resposta ao comentario do Prof. 
Aguiar Pupo que disse que uma 
das provas cruciais para o diag- 
nostico é o encontro do parasita 
na lesao, desejava lembrar que 0 
estado alérgico do paciente rareia 
os parasitas de modo que a nega- 
tividade dessa prova, apesar de 
seu grande valor, nao invalida o 
diagnostico. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de fevereiro de 1949 — 


Presidente: Dr. Rui de Souza Pacheco 


Amigdalites por fungos - — 
Carlos da Silva Lacaz — O autor 
chamou a atencao para a importan- 
cia do assunto, dada a relativa fre- 
quencia com que sao observadas 
infeccdes fliingicas com localizacéo 
amigdaliana. A seguir analisou os 
diversos fatores que influem na 
colonizag¢ao de cogumelos na mu- 
cosa bucofaringea e amigdalas. A 
flora micdtica das amigdalas nor- 
mais foi também estudada deten- 
do-se o autor em mostrar o habi- 
tata dos cogumelos que produzem 
amigdalites, assim como a etiopa- 


togenia de tais processos. Foi apre- 
sentado um esbdéco de classifica- 
¢ao das micoses que provocam le- 
sdes de amigdalite, passando 0 au- 
tor a discutir as tonsilites por acti_ 
nomicetos, leveduras, pelo “Pata- 
cocidioides brasiliensis”, “Sporo- 
trichum Schenchii” e “Histoplasma 
capsulatum”. Descreveu os quadros 
linicos observados nessas diferen- 
tes infeccdes, discutiu o diagnosti- 
co de laboratério e tracou, em li- 
nhas gerais, a orientagdo terapéu- 
das amigdalites por cogume- 
os. 
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Sorologia da sifilis. Estudo de 
856 casos — Dr. Marcionilo Lins 
— O autor estudou a incidéncia 
(14%) de positividade das rea- 
cdes soroldgicas para o diagnésti- 
co da sifilis entre 856 candidatos 
a cargo publico em Recife (Per- 
nambuco). Estudou, também, as 
concodancias e discordancias en- 


tre as reacdes de Wassermann (téc_ 
nica de Assis), Eaegle (floculac&o) 
e Kline (diagndstico) mostrando a 
necessidade de substituir a reacado 
de Wassermann segundo Maltaneu 
e Matlaneu. A seguir, o autor mos- 
trou a incidéncia (7,8%) de neu- 
rossifilis entre os casos com soro- 
logia positiva. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, em 10 de fevereiro de 1949 


Presidente: Dr. Virgilio Alves Carvalho Pinto 


Estenose organica do jejuno — 
Drs. José Soares Hungria e Caeta- 
no A. Liberatori — Os autores re- 
lataram o caso de um paciente in- 
ternado na 3.a C. da Santa 
Casa, com sintomas de estenose do 
piloro por processo ulceroso. As 
radiografia revelaram estenose do 
jejuno com grande dilatacéo a mon- 
tante. Feita laparatomia, foi veri- 
ficado que a estenose era produ- 
zida por um processo inflamatério 
de mesentério, onde se viam inime- 
ros ganglios de tamanhos variados. 
Desfeitas as aderéncias e, conse- 
quentemente, a compressdo respon_ 
savel pela estenose, foram retirados 
ganglios e encerrada a intervencao. 
OQ exame andtomo-patologico dos 
ganglios mostrou tratar-se de lin- 
fadenite crénica nao especifica. Lo- 
go depois, o doente melhorou e os 
exames_ radiol6gicos mostraram 
transito normal do enema pelos 
diferentes segmentos do tubo di- 
gestivo. A operacao foi realizada 
ha cérca de 3 meses e o doente 


continua bem, muito embora os au- 
tores julguem ser ainda prematura 
qualquer conclusao sObre a natu- 
reza real do processo. 


Apendicite aguda — Dr. José 
Soares Hungria — O autor rela- 
tou um caso de apendicite cujo 
diagnostico apresentou  dificulda- 
des, levando alguns médicos que 
examinaram o paciente a pensar 
tratar-se de um caso de amebiase. 
Depois de alguma delonga, 0 doen- 
te foi operado, verificando-se estar 
0 apéndice hiperemiado e haver 
liquido na cavidade. Feita a apen- 
dicectomia classica, 0 exame ana- 
tomo-patolégico do érgao mostrou 
tratar-se de apendicite flagmonosa 
com destruicdo da mucosa. O au- 
tor teceu consideracdes sdbre o 
diagnostico da afeccéo, chamando 
a atencao para a operacdo preco- 
ce, salientando a conveniéncia do 
exame sistematico do apéndice pelo 
anatomo-patologista. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA, em 23 de fevereiro de 1949 


Resultados preliminares do uso 
do acido aminico-salicitico no em- 
piema tuberculoso — Drs. Carlos 
Comenale Junior e Hugo Cerello — 
Os autores relataram os resultados 
obtidos com o emprego do Acido 
aminico-salicilico (P.A.S.), tendo 
os trabalhos se iniciado em agosto 
de 1948 no Ambulatério e no Hos- 
pital Sao Luis Gonzaga (Jacana). 
Usaram oO preparado Paracyl, ce- 
dido pelos Laboratérios Wander 


Presidente: Dr. Hugo Cerello 


(solucao a 20% do sal sddico do 
referido acido). Usaram da seguin- 
te ténica: evacuac4o do pus e in- 
troducao, na cavidade pleural, do 
conteudo de uma ampdla (10 cm3 
da solucéo a 20%, ou entéo 10 a 
20 cm3 da solucao a 10% em so- 
lucdo fisiologica). Esta manobra era 
repetida cada quatro ou cinco dias. 

Foram estudados 14 casos, as- 
sim distribuidos: a) empiema pleu_ 
ral fechado, tipo abcesso frio — 
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3 casos, sendo os resultados mui- 
to bons; b) empiema de transfor- 
macao — 2 casos, com resultados 
bom; d) empiema com fistula br6n_ 
quica e cutanea — 1 caso, com 
resultado regular; c) loja extra- 
pleural injetada com fistula cuta- 
nea — 2 casos, com resultados 
classificaveis como regulares; f) su_ 
puracao de toracoplastia com fistu- 
la brénquica e cutanea — 1 caso, 
com resultado nulo; g) fistula 
brénquica pos lobectomia — 2 ca- 
sos, com resultados regulares; h) 
como profilatico de resseccao pul- 
monar laboriosa com contaminacao 
da loja pleural por abertura de 
ganglios caseosos — 1 caso, com 
resultado muito bom. Foram tam- 
bém estudados alguns casos de 
emprego em aerosol e uso t6pico 
(curativos embebidos) em caver- 
nostomias. A tolerancia ao medi- 
camento foi perfeita, com excecao 
de dois casos, nos quais os pa- 
cientes, sO na primeira aplicacdo, 
acusaram dor local e cefaléia. Em 
quase todos os casos houve acen- 
tuada melhora do estado geral 
e local, sempre havendo aceitagao 
do medicamento por parte do pa- 
ciente. Como o P.A.S. s6 tem acao 
sobre o bacilo de Kock, Jembram 
os autores a conveniéncia de se 
proceder sempre a pesquisa dés- 
tes bacilos. Sugerem o uso do me- 
dicamento associado aos outros 
quimioiterapicos e antibidticos pa- 


ra oS empiemas mixstos. Sugerem, 
também, 0 seu emprega como pre- 
ventivo das supuracoes nas seccdes 
de aderéncias e na cirurgia toraci- 
ca, e, principalmente, nas ressec- 
¢oes ‘pulmonares. 


Comentarios: Dr. Paulo Minervi- 
ni — O ntimero de casos apresen- 
tado é pequeno e, embora seja ele_ 
vada a percentagem de resultados 
bons, ainda é cedo aquilatar da 
supremacia do P.A.S. Pelo que ce 
sabe, o P.A.S. tem certa afinidade 
para o tecido elastico e, se pudés- 
semos fazer com que a droga ga- 
nhasse ésse tecido, ao nivel da 
pleura, evidentemente os resulta- 
dos seriam melhores. Dai minha 
impressao de que se deve associar, 
ao tratamento local, o geral, com 
a finalidade de facilitar ao P.A:S. 
0 acesso ao tecido elastico pleural. 

Dr. Horacio de Lima Pereira — 
Desejo saber se os autores asso- 
ciaram a estreptomicina ao P.A.S. 

Dr. Hugo Cerello — Em dois 
casos associamos a estreptomicina. 

Dr. Carlos Comenale Junior — 
Julgo interessante 0 comentario do 
Dr. Paulo Minervini. O Paracy! tem 
acgao brilhante nos empiemas tu- 
berculosos e deve-se sempre iso- 
lar o bacilo de Koch para certeza 
da especificidade. O que levaria- 
mos dois ou trés meses para con- 
seguir com a lavagem pura se 
consegue, em média, em 30 dias 
com o Paracyl. 
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DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 de vy 


fevereiro de 1949 


Presidente: Dr. Hugo Ribeiro de Almeida 


Colesteatoma primario da mas- 
tdide — Dr. Guedes de Melo Fi- 
ho — A designacao colesteatoma, 
embora impropria, esta consagrada 
pelo uso em terminologia otorrino- 
laringologica. Doig os tipos de 
colesteatoma: o primario, que re- 
conhece origem embioldgica (co- 
lesteatoma genuino) e o secunda- 
rio (falso colesteatoma), resultan- 
te de infeccéo da orelha média. 
Enquanto éste ultimo é de obser- 
vacao corriqueira, o verdadeiro sé 
excepcionalmente tem sido verifi- 


cado, contando-se poucos casos 
hoje na literatura mundial. O in- 
terésse da comunicagéo é o de 
registrar 0 primeiro caso observa- 
do na Clinica de Otorrinolaringolo_ 

gia do Instituto Penido Burnier, 
entre 65.000 doentes fichados, sen- 
do essa também a primeira ob- 
servacao da bibliografia nacional. 
Trata-se da doente C. B. (n.° 

63.098), de 45 anos de idade, que 
consultou o autor ha 5 meses, con- 
tando sofrer, ha muitos anos, de fre- 
quentes cefaléias no hemicrania es- 


@ 
~ 
| 
| 
| 
7 
= 
4 
= 
i 
~ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


querdo. Notara a paciente, ha 4 
anos, que a reacao retro-auricular 
esquerda apresentava pequena tu- 
mefagéo que vinha aumentando 
progressivamente. © exame reve- 
lou tumefacao retro-auricular apre- 
ciavel a simples inspecao, sem 
qualquer sinal inflamatorio, depres- 
sivel, proeminando de excavacao 
ossea mais ou menos circular, au- 
diograma normal, temperatura axi_ 
lar 36,5°C. A puncdo da bélsa re- 
tirou algumas g6tas de liquido cla- 
ro com pequenos grumos branca- 
centos, cujo exame microscdépico 
revelou numerosos cristais de co- 
lesterina, células epiteliais tipicas, 
sendo negativa a pesquisa de ger- 
mes. As chapas radiograficas mos- 
traram grande perda de substan- 
cia 6ssea da mastdide. Operada a 
doente, sob loco-anestesia, em 10- 
11-1948, a extensao das lesdes ul- 
trapassou a expectativa. A mas- 
toide era, por assim dizer, inexis- 
tente e estava ocupada pelo co- 
lesteatoma, que nao so destruira 
a cortical externa, como téda a 
cortical interna, havendo ampla ex- 
posi¢ao das fossas média e poste- 
rior. A cavidade media, aproxima- 
damente, 50 mms. de altura por 
40 de largura e 35 de profundida- 
le; tinha configuracaéo ovdide e 
estava cheia de grande quantidade 
de fragmentos irregulares de subs_ 
ancia brancacenta e opaca. Nao 
havia pus, nem mau cheiro. O ves- 
tigio do antro deveria estar inclui- 
do ou esmagado pela compressao 
do colesteatoma, em pequena por- 
cao de tecido 6sseo compacto, que 
impedia qualquer comunicacéo com 
a caixa. Fragmentos da capsula e 
conteudo do cisto foram examina- 
dos, do ponto de vista histopato- 
logico, por Monteiro Sales, cujo 
diagnéstico foi “cisto epidérmico 
da mastdide” (colesteatoma). 


Escola para recuperacéo vocal 
dos lanringectomizados — Dr. Pli- 
nio de Mattos Barreto — O autor 
tratou. da reabilitagéo dos larin- 
gectomizados, chamando a atencao 
para o fato da perda da voz ter 
sempre constituido, por parte dos 
doentes, a maior objecdo contra a 
€xtirpagao total da laringe. Falou 


sobre a necessidade que tem 0 ci- 


rurgiao de explicar com detalhes 


e de maneira clara a situagéo em © 


que ficara o doente apés a ope-— 
racao e convencé-lo das possibili- 
dades de conseguir uma pseudo- 
voz. Esta explicagao, o contacto 
frequente do cirurgiao com 0 ope- 
rado e um treinamento bem orien- 
tado para o aprendizado da pseu-— 
do-voz constituem o melhor meio 
para evitar e combater os estados 
de depressfo psiquica e melancolia 
que podem acometer os doentes. 

O autor citou os trabalhos de 
Monisson, Scholl, MacCall e ou- 
tros especialistas norte-americanos, 


todos de acérdo com a necessida- 
de do préprio cirurgiao orientar a 


mencionou varios dados estatisticos 


reabilitacdo dos seus operados a 


de publicagdes estrangeiras e de 


sua experiéncia pessoal (mais de _ 


cincoenta operados), comprovantes 


de que nao ha razao para se con- | 


tinuar a repetir que a laringecto-— 
mia total constitui tao grande mu-— 


tilagio que leva os que a ela se 
submetem a perturbacées nervosas 


graves e mesmo ao suicidio. 


Para demonstrar as possibilida-— 
des desta reabilitacéo, o autor féz 


ouvir a gravacao da pseudo-voz de 


varios dos seus doentes, em diver- 
sos graus de adiantamento. Ele 
conseguiu gravar o som laringeo 
puro e, depois, éste mesmo som 
modificado pelos ressoadores no- 
sobucofaringeos, utilizando para es_ 
ta demonstracao um individuo, que 
numa tentativa de suicidio, havia 
seccionado a sua laringe na altu 
ra do pé da epiglote, passando uma 
navalha entre a cartilagem tiredi- 
de e 0 osso hidide. Com éste exem_ 
plo, o autor recapitulou os princi- 
pios da producdo da voz normal e 
© mecanismo da producao dos di- 
ferentes tipos de pseudo-voz. A 
longa série de pacientes apresenta- 
dos foi uma demonstracao cabal 
do muito que se pode conseguir 
na reabilitagéo dos operados e ser- 
ve para laringectomizados, por- 
quanto éstes pacientes sentem-se 
bem no meio de individuos nas 
mesmas condicédes fisicas e se au- 
xiliam mutuamente. Terminou o 
autor dizendo o quanto os alunos 
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de sua escola o tém auxiliado a 
convencer aquéles que estado re- 
lutando para aceitar a laringecto- 
mia total. 


Comentarios: Dr. Guedes de 
Mello Filho — A parte psicolégica 
no tratamento dos operados é real- 
mente de grande importancia; de 
um modo geral, nao se da a devi- 
da importancia a ésse. ponto. Na 
nossa clinica ja temos também dois 
doentes que se submeteram a essa 
intervencao com 6timos resultados. 
Também ja gravamos a_pseudo- 
voz désses pacientes, em discos. 
Entretanto, pensamos que as ques- 
toes de foniatria constituem assun- 
to especializado, que requer muita 
pratica e estude; porisso temos 
junto a nossa clinica um tenor, 
uma pessoa especializada, portan- 
to, e com muita pratica no assun- 
to, que tem colaborado conosco 
intensivamente. Acredito que, dés- 
se modo, os resultados serao mais 
Satisfatérios, porque nds médicos, 
geralmente, somos muito ocupados 
e nao podemos acompanhar devi- 
damente os pacientes. Pergunto ao 
Dr. Plinio Mattos Barreto o que 
pensa désse modo de proceder, que 
esta sendo usado em Campinas. 

Dr. Plinio Mattos Barreto — A 
resposta 4 pergunta do Dr. Gue- 
des de Mello Filho ja foi dada 


quando dissemos que os médicos 
tém necessidade de acompanhar 
cuidadosamente a evolucao dos ca- 
sos operados. Ha momentos difi- 
ceis para os doentes, em que se 
torna necessdria a presenca de uma 
pessoa que tenha experiéncia para 
orienta-los. Além disso, 0 convivio 
do médico com os doentes é titil 
sob todos os aspectos, como ja de- 
monstramos. Costumo dar as au- 
las gerais uma vez por semana. No 
tenho técnico especializado no as- 
sunto. Julgo que seria mais inte- 
ressante estar com ésses pacientes 
apenas alguns minutos, porém, de- 
pois de estudar melhor o assunto, 
cheguei a conclusao de que nao 
tinhamos o direito de perder a 
paciencia com os mesmos, de modo 
que procurei me especializar e, as- 
sim, eu mesmo dou as aulas de 
foniatria. No dia em que tivermos 
foniatras especializados, talvez, en- 
tao, nao tenha mais que me pre- 
ocupar com essa parte. Talvez 
possamos ter aqui, algum dia, co- 
mo na Inglaterra, um clube de la- 
ringectomizado. Lembro o caso 
de um nosso operado, dono de 
uma casa de comércio, que empre- 
gou em sua caSa varias pessoas 
que também haviam sofrido a mes- 
ma intervencado. Naturalmente, as 
vantagens que advém désse con- 
vivio sao muito grandes. 


'~DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 15 de fevereiro de 194 


Sébre a laqueadura do cordao 
— Dras. Helda Vieira de Barros 
e Maria Irmina Valente — O tra- 
balho foi publicado na Revista Pau- 
lista de Medicina. 


Comentarios: Dr. Fernando Mes- 
quita Sampaio — Na Argentina, 
tive oportunidade de conversar com 
o Prof. Escardé, ficando ao par 
de sua técnica. Parece-me que 
esta baseia-se, nao sé no fato de 
ser curta a ligadura, mas também 
em uma compressao prévia da ge- 
latina de Warthon, com o objeti- 
vo da mumificagéo se processar 
mais rapidamente. A compressao 
é feita por um aparélho especial 


Presidente: Dr. Jocob Renato Woiski 


e depois a sutura é feita com fio 
de seda, embebido em 4lcool, fe- 
cilitando a desidratacao. 

Dra. Helda de Barros — Nossa 
técnica nado é a mesma que a se- 
guida por Escardé. Fazemos a li- 
gadura do cord4o a um centimetro 
da base de implantacao. 

Dr. Manoel de Almeida — A 
técnica usada por Escardé nao foi 
ideada por éle. O sistema de ligar 
o cordao junto a base de implan- 
tacao é um imperativo, evitando-se 
perigo de contaminacado, muito 
frequente nos casos de cordao lon- 
go, devido a embebicao e possivel 
infecca4o, pois que a gelatina de 
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Warthon se nutre por osmose. 
Apés o nascimento, um liquido 
qualquer pode infectar o cordao. 


Dr. Jacob Renato Woiski — No 
bercario do Hospital Sao Paulo fa- 
zem a ligidura a 35 ou 8 cms. do 
ponto de implantagéo do corday, 
mas verificaram que a queda s6 
se dava depois da crianca ter sai- 
do com alta. Tive oportunidade de 
ver 2 criancas, com peritonite, e 
que haviam saido da Materaida- 
de, onde se faz a ligadura longa 
do cordao. Hoje s6 se faz a ‘iga- 
dura a 3 cms., de modo que, quan- 
do a crianca sai do Hospital, ja 
se deu a queda do céto. A téc- 
nica apresentada pelas autoras de- 
ve ser disseminada, pelas vanta- 
gens que oferece. 


Consideracées sébre a_ tuber- 
culose ganglionar — Dr. Oswaldo 
Meng — O autor féz, a principio, 
algumas consideracées s6bre a tu- 
berculose ganglionar na_ infancia, 
falando da sua frequencia, meios 
de diagnostico e tratamento, que 
se resume em levantar as fércas 
gerais do paciente, associando ra- 
dioterapia e estreptomicinoterapia, 
com extirpacdéo do ganglio quando 
houver supuracao. O autor relatou 
as observacdes de trés casos que 
foram estudados no Servico de Pe- 
diatria do Hospital Sao Paulo. 


Comentarios: Dr. J. Vicente Fer- 
rao — Os hemogramas obtidos nos 
3 casos referidos, todos apresen- 
tando monocitose, podem trazer 
confuséo com a monocitose de 
Pfeiffer. Também nao €é dificil a 
confusao diagnoéstica entre a tu- 
berculose anglionar e a_ blasto- 
micos 

Dr. Fernando Mesquita Sampaio 
— Alguns autores acentuam a im- 
portancia das amigdalas no apa- 
recimento da tuberculose ganglio- 
nar cervical, aconselhando sua ex- 
tirpacéo. Desejava saber qual a 


sistematizacao do tratamento usa- 
do pelos autores. 


Dr. Jacob Renato Woiski — Tam- 
bém desejo maiores esclarecimen- 
tos sdbre o tratamento. 


Dr. Oswaldo Souza e Silva — 
Trés casos de tuberculose ganglio_ 
nar observados na enfermaria de 
Pediatria do Hospital das Clinicas 
foram tratados com estreptoniici- 
na, vitaminoterapia e raios ulira- 
violeta. 

Dr. Paulo Minervini — E’ ‘nui- 
to duvidosa a eficacia da estrep- 
tomicina no tratamento da tuber- 
culose ganglionar. 

Dr. Jacob Renato Woiski — De- 
sejo saber se ha inconveniente em 
se fazer radioterapia em crianca 
com complexo primario. 

Dr. Paulo Minervini — Desde 
que a radioterapia seja localizada, 
nao ha inconveniéncia. 

Dr. Dalbio Palhano — Puncio- 
nei uma das criangas apresenta- 
das, nao tendo conseguido levar a 
térmo a puncao por estar o gan- 
glio calcificado. Esse fato ja fa- 
zia pender o diagndstico para a 
tuberculose, afastando a blastomi- 
cose, porque nesta o ganglio sé 
muito raramente se calcifica. 

Dr. Marcelo Pio da Silva — 
Concordo com a dificuldade no 
diagnostico da tuberculose gan- 
glionar; muitos casos tragam con- 
fusao, inclusive com a mononu- 
cleose. Lembro o fator dor, para 
o diagnostico diferencial, pois na 
tuberculose ganglionar os ganglios 
nao sao dolorosos. A puncao é 
outro meio de diagndstico dife- 
rencial. A radioterapia é muito em- 
pregada na Argentina no trata- 
mento da tuberculose ganglionar. 
Penso que.a reacéo de Mantoux, 
costuma ser mais fortemente po- 
sitiva quando praticada proéximo ao 
ganglio, que quando é feita no 
braco. 


CONTRA DORES— 


Croipel 


— COMPRIMIDOS — 
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DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, em 
4 de fevereiro de 1949 


Sébre um foco autéctone de es. 
quistossomose mans6nica e:n Jaca- 
rezinho (Norte do Parana), Bra- 
sil) — Dr. O. Coutinho e Prof. Sa- 
muel B. Pessoa — Os autores, re- 
vendo a bibliografia nacional sé- 
bre a distribuicao geografica da 
esquistossomose no Brasil, verifi- 
caram que as wunicas referéncias 
sdbre a existéncia de esquistosso- 
mose no Parana sao de Pinto e 
Almeida (1945-1948) que dizem ha- 
ver um foco nesse Estado, nao 
dando sua localizacéo ou outros 
informes; no trabalho de Madurei- 
ra Para (1948) que, em exames 
histo-patolégicos de 7.782 figados, 
encontrou 8 com ovos de “S. man- 
soni”, também nao é referida a lo- 
calizac¢ao dos casos. 


Os autores realizaram um inqué_ 
rito na cidade de Jacarezinho veri- 
ficando a existéncia de um foco 
autoctone da doenca. Em 51 exa- 
mes de fezes, encontram 20 indi- 
viduos parasitados pelo “S. man- 
soni”, todos menores de 20 anos, 
nascidos e residentes no local; a 
taxa de positividade pela pesquisa 
de ovos foi de 39,2% e pelo tes- 
tes alérgico de 75%. Ressaltaram 
que essas porcentagens referem-se 
a pessoas suspeitas. Localizaram o 
principal foco de infestacao no ri- 
beirao Agua Feia, nas proximida- 
des de uma piscina publica. A pes_ 
quisa de moluscos demonstrou a 
existéncia de criadouros de pla- 
norbideos nos ribeirdes Agua Feia 
e Ourinhos. Classificaram os mo- 
luscos no género “Australorbis 
Pilsbry”, afirmando serem os mes_ 
mos de espécie diferente do “Aus- 
tralorbis glabratus”, o hospedeiro 
mais comum do “S. mansoni” en- 
tre nds. Em face dos dados epi- 
demiolégicos julgam ser éste foco 
da esquistossomose de formacaéo 
recente. Chamaram a para 
a possibilidade da disseminacao da 
doenca naquela regido em virtude 
das condi¢des favoraveis ali exis- 


tentes, 


Presidente: Prof. Jodo Alves Meira 


Comentarios: Prof. Joio Alves 
Meira: Saliento a importancia do 
trabalho apresentado, pois o pro- 
blema da esquistossomose no Bra- 
sil € bastante sério e esta sendo 
descuidado pelas autoridades. Jul- 
go que o norte do Parana, dentro 
em futuro préximo, estara na mes- 
ma situacaéo de Minas Gerais que, 
em 1920, apresentava um indice 
de infestacdes de 0,4% e hoje po- 
de ser considerado um_ extenso 
foco da moléstia. Penso que a es- 
quistossomose, do ponto de vista 
da satide publica, é mais importan- 
te do que a malaria, contra a qual 
existe uma conciéncia nacional e 
medidas profilaticas adequadas, ao 
passo que os meios usados no 
combate a esquistossomose sao 
ineficazes, havendo sempre conse- 
quéncias sérias para o organismo, 
que apresenta quadro de cirrose he- 
patica e outras lesdes irremovi- 
veis. Além disso, pela experiéncia 
adquirida no Hospital de Clinicas 
da Faculdade de Medicina de S. 
Paulo e na Santa Casa, concluo 
que a esquistossomose é um ver- 
dadeiro problema endémico do 
Brasil, com referéncia as moléstias 
parasitarias. A leismaniose tegu- 
mentar, a moléstia de Chagas e a 
esquistossomose, sao cada vez mais 
diagnosticadas. Excepcionalmente, 
temos um maleitoso nas enferma- 
rias. Isso, em parte, é explicavel 
porque contra a malaria é possivel 
lutar na sua prdpria origem, ao ae 
passo que, com a esquistossomo- 
se é muito mais dificil. Esse € um 


problema que deve ser muito bem = 
estudado e se nao tomamos me- Je 
didas enérgicas e exatas para o a) 
contréle da esquistossomose, den- 
tro em breve teremos um extenso } 


foco dessa moléstia que produz le- 

sdes irremoviveis, inutilizando in- 
dividuos mocos. Os casos que te- 

mos visto de forma intestinais 
e hepato-esplénicas, todos muito Te 
avancados. Outro fato é que ainda as 
nao temos uma distribuicao exata 
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da moléstia, cujos focos se esten- 
dem cada vez mais, 0 que vem de- 
monstrar 0 descuido das autorida- 
des sanitarias. 


Dr. Lindolpho Guimaraes — Per- 
gunto se os autores selecionaram 
os individuos doadores de fezes. 


Dr. J. O. Coutinho — Nao hou- 
ve selecao. Os doadores foram 
criancas que tomavam banhos 
blicos, juntas, e que estavam sem- 
pre perto do posto sanitario lo- 
cal. Como haviamos levado pou- 


co material, aproveitamos o que 
foi possivel e sé no fim é que co- 
mecamos a examinar os adultos. 
Nao procuramos, entretanto, veri- 
ficar a incidéncia da doenca no 
local; 0 que interessava, era iden- 
tificar entre ésses meninos residen- 
tes no municipio, a existéncia da 
esquistossomose. Todos os doado- 
res eram pessoas que residiam no 
municipio ha mais de 5 anos, de 
modo que as amostras tiveram a 
finalidade de individualizar um fo- 
co da moléstia. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 7 de fevereiro de 1949 


Abcessos miltiplos da _ regiao 
frontotemporal comunicantes com o 
ventriculo lateral — Drs. Horacio 
M. Canelas, Rolando Tenuto e Ar- 
lindo Conde — Os AA. relataram 
o caso de um paciente que, ma- 
nifestando inicialmente um qua- 
dro de meningite estafilocdécica, 
veio a apresentar, um més depois, 
sinais de comprometimento do pa- 
rénquima cerebral (hemiparesia di_ 
reita total e desproporcionada, afa- 
sia motora), com sinais de hiper- 
tensao intracraniana (edema de 
papila intenso, hipertensao liquori- 
ca, manifestacdes radiologicas e 
clinicas). O eletrencefalograma re- 
velou a existéncia de processo de- 
generativo frontotemporal esquer- 
do. Ocorreu piora stibita do pa- 
ciente, pela rotura do abscesso pa- 
ra o interior do ventriculo lateral, 
tendo sido realizada imediatamen- 
te a intervencdo cirtrgica, cujos 
resultados foram amplamente sa- 
tisfatérios, como demonstraram a 
regressao total do déficit motor nos 
membros (persistiram apenas a 
paresia facial de tipo central e dis- 
creta disfasia motora) e os no- 
vos exames paraclinicos, inclusive 
o EEG. Os autores salientaram a 
raridade em que ocorre a rotura 
dos abscessos cerebrais, a contri- 
buicao trazida pela eletrencefalo- 

rafia para o diagndéstico topogra- 
ico da leséo e o bom resultado 
alcangado pela intervencgao cirtr- 


Presidente 


Dr. Francisco Tancredi 


Dificuldades no diagndstico di- 
ferencial entre a cisticercose ence- 
falica e a neurolues — Drs. Joao 
Batista dos Reis, Antonio Bei 
Harry B. Dinis — Os autores apre- 
sentaram dois casos de pacientes 
portadores de cisticercose encefa- 
lica que, inicialmente, foram tra- 
tados como neuroluéticos. No pri- 
meiro caso tratava-se de um pa- 
ciente com 35 anos de idade que, 
desde os 12 anos, sofria de crises 
convulsivas. Devido a alteracées 
verificadas no liquido cefalorra- 
queano, anteriormente sub- 
metido a tratamento antiluético, 
inclusive malarioterapia. Apesar 
dessa terapéutica, a moléstia evo- 
luiu progressivamente, apresentan- 


.do quadro psiquiatrico e neurold- 


gico de lobo frontal e sindrome de 
hipertensao intracraniana. O se- 
gundo caso diz respeito a um pa- 
ciente com 32 anos de idade, que 
foi acometido de um icto, com 
subsequente afasia de expressao 
transitoria e hemiparesia, tendo si- 
do malarizado por alteragdes ve- 
rificadas no liquido cefalorraquea- 
no. Essa terapéutica nao interferiu 
no curso progressivo da moléstia. 
Posteriormente, 0 quadro clinico 
evoluiu, apresentando o paciente 
um quadro de hipertensao intra- 
craniana e disturbios da visao por 
atrofia Otica secundaria. 

Os autores, baseados na evolu- 
¢ao clinica indiferente a terapeu- 
tica antiluética e, principalmente, 
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nos exames do liquido cefalorra- 
queano, orientaram o diagnostico 
para a cisticercose encefalica e che_ 
garam as seguintes conclusoes: 1. 
Existe realmente o problema da di- 
ficuldade no diagnéstico diferen- 
cial entre neurolues e cisticercose 
encefalica; 2. No caso que houver 
divida, deverao ser feitas as pro- 
vas que permitem o diagnostico 
diferencial; 3. Os elementos que 
mais orientam o diagndstico no 
sentido da cisticercose encefalica 
sao: a) exame do liquido cefalor- 
raqueano (hipercitose com presen- 
ca de eosinofilos, discreto aumen- 
to da taxa de proteinas, positivida- 
de da reacao de fixacao do com- 
plemento para cisticercose e nega- 
tividade das reacdes especificas pa- 
ta a lues); b) a evolucdo progres- 
siva da moléstia indiferente a te- 
rapéutica antiluética; c) as reacdes 
negativas para lues no sangue; d) 
a radiografia do cranio. 


Cisticercose do ventriculo. 
Consideracées anatomo-clinicas e 
sobre a terapéutica cirargica — Drs. 
Paulo Pinto Pupo e Aloisio Mattos 
Pimenta — Apos ligeira revisao 
sobre o problema andatomo-clinico 
da neurocisticercose em geral, na 
qual assinalam as reacées locais e 
as gerais provocadas pelo cisticer- 
co no sistema nervoso e as for- 
mas Clinicas mais comuns com 
que se apresenta a neurocisticer- 
cose — formas convulsivas com 
ou sem perturbacdes mentais, for- 
ma pseudo-tumoral, forma hiper- 
tensiva e forma apoplética — os 
autores abordaram o problema da 
cisticercose ventricular, chamando 
a ateng¢ao sdbre sua sindrome cli- 
nica mais ou menos bem definida 
€ para a possibilidade do diagné 
tico clinico, particularmente com a 
ajuda dos exames do liquido ce- 
falorraqueano, cujas  alteracdes 
constituem sindrome bem definida. 
O problema da terapéutica cirtr- 
gica foi encarado a base de 4 ob- 
Servacoes pessoais e da revisdo da 
literatura, mostrando os autores um 
certo pessimismo quanto aos re- 
Sultados, por dependerem de diag- 
hostico precoce da afeccao, antes 
que o cisticerco determine conse- 
quencias anatdmicas irreversiveis 


no encéfalo, e da eventualidade, 
pouco frequente, de nao haver ou- 
tros cisticercos cerebrais. 


Dos quatro casos pessoais dos 
autores, © primeiro apresentava 
cisticerco isolado do IV ventriculo 
e aracnoidite crénica da fossa pos- 
terior, motivo pelo qual, apdés a 
extirpacdo do cisticerco, ainda o 
quadro clinico continuou a evoluir 
com surtos hipertensivos e perio- 
dos de remissdo até a agravacao 
final e morte, 20 meses apos 0 ato 
operatorio; o segundo apresenta- 
va cisticerco tinico aderente ao as- 
soalho do IV ventriculo, provocan- 
do reacao inflamatoria e oclusao 
quase total da cavidade ventricular, 
© que determinou sindrome de ini- 
pertenséo superaguda que levou 
0 paciente 4 morte, sendo feita a 
verificagao necroscépica; o tercei- 
ro apresentava cisticerco isolado e 
livre no IV ventriculo, e disturbios 
mentais provavelmente decorrentes 
de cisticercose multipla ou da me- 
ningoencefalite cisticercética, mo- 
tivo pelo qual a retirada do cisti- 
cerco curou a sindrome focal, mas 
persistiram, com evolugao por sur- 
tos, os distuirbios mentais; final- 
mente, no quarto, um cisticerco ra_ 
cemoso do IV ventriculo, com arac- 
noidite abrangendo formacdes do 
angulo pontocerebelar direito, foi 
igualmente removimo com sucesso 
imediato para a sintomatologia de 
bloqueio da_ circulacao liquérica. 
Neste caso foi possivel o segui- 
mento operatério por mais de 15 
dias, pois 0 paciente perdeu o con- 
tacto com a Clinica. 


Comentarios: Dr. J. Lamartine 
de Assis — Tive ocasiao de acom- 
panhar um caso de cisticercose do 
IV ventriculo. ‘Tratava-se de um 
adulto de sexo masculino, com sin- 
drome hipertensiva intracraniana 
aguda, que faleceu poucas horas 
apos dar entrada na enfermaria; 
a necropsia foi encontrado um cis- 
ticerco que bloqueava o aqueduto 
de Sylvius. 

Dr. Osvaldo Lange — Apre- 
ciei a objetivagaéo clara da possi- 
bilidade do diagnéstico de cisticer- 
cose do IV ventriculo. Nao fiquei 
muito convencido de que o diag- 
nostico possa ser exclusivamente 


—— 
que 
yeri- 
no 
jen- 
den- = 
ado- 
no 
, de 4 
ma 
| fo- 
1949 
redi 
di- 
nce- 
Joao 
ei 
apre- 
sntes 
cefa- 
tra- 

A 
pri- 
pa- 
que, 

rises 
cdes 
ofrfa- 
sub- 
Desar 
evo- 
ntan- 
irold- 
1e de 
) se- 
pa- 
que 
com 
essa0 
jo si- = 
S ve- 
quea- 
rferiu 
léstia. 
linico 
ciente 
intra- 
o por 
evolu- 
apéu- 
ente, 


Vou. LVI — SETEMBRO DE 1949 — N- 3 


clinico. E’ possivel fazer diagndés- 
tico clinico quando se é auxiliado 
pelo exame do liquido, mas entaéo 
éle passa a ser clnico e humoral. 
A parte que mais me impressio- 
nou no trabalho apresentado foi a 
documentacao anatomo-patoldégica 
dos processos inflamatérios cr6éni- 
cos, a distancia dos focos cisticer- 
céticos primarios. Penso que, do 
ponto de vista anatomo-patoldégico, 
fica documentada claramente a rea- 
¢ao a distancia. Isso explicara mui_ 
tas sindromes neurologicas nao 
concordantes com a_localizacao 
encefalica dos cisticercos. Ha mui- 
tos anos tive ocasi4o de acom- 
panhar o caso de um menino, in- 
ternado ja em estado de coma, com 
rigidez do tipo decerebrado; como 
© menino residia no interior e o 
tio que o acompanhara nada in- 
formou, s6 pudemos saber que, 
havia algum tempo, sofria de ce- 
faléias intensas e disttrbios psi- 
quicos. Nao recordo se foi feito 
exame do liquido cefalorraqueano. 
A necropsia mostrou a existéncia 
de 8 ou 10 cisticercos na cortica- 
lidade; fizemos cortes para veri- 
ficar se havia cistos parasitarios na 
regiao mesencefalica, 0 que pode- 
ria explicar a sintomatologia. No 
entanto, nessa regiado nada foi en- 
contrado. Infelizmente, dada a épo_ 
ca em que isso ocorreu, nado nos 
sera possivel reexaminar 0 caso do 
ponto de vista anatomo-patoldégi- 
co. E’ possivel que se tratasse de 
uma reacao glial 4 distancia, como 
as que foram hoje apresentadas. 

Dr. J. A. Caetano da Silva Ju- 
nior — Quero lembrar um caso 
que esta sob minha observacdo 
desde novembro de 1948. Trata- 


se de um rapaz de 20 anos de ida- 
de que apresenta, com intervalos 
de 3 a 4 semanas, surtos de hi- 
pertens4o, com perturbacées  vi- 
suais, cefaléias e vémitos. Nessas 
ocasides, a posicao da cabeca per- 
manece em extens4o. Nao conse- 
guimos convencer a familia do pa- 
ciente a fazer um exame do liqui- 
do cefalorraqueano. Estes casos de 
hipertensaéo nos fazem pensar mais 
em cisticercose do que em tumor, 
porque o cisticerco pode estar li- 
vre na cavidade, provocando tais 
perturbacoes periddicas e surtos de 
hipertensao. O problema da neuro- 
cisticercose € de muita importan- 
cia para nos, pois foi em Sao Pau- 
lo que surgiram os primeiros tra- 
balhos sébre o assunto, na parte 
referente ao diagnostico humoral. 

Dr. Paulo Pinto Pupo — Quan- 
do me referi ao exame clinico no 
diagnostico da cisticercose, referi- 
me também a todos os métodos 
subsidiarios da clinica. O exame do 
liquido é, sem duvida, o elemento 
mais importante para o diagndstico 
da cisticercose. Do ponto de vis- 
ta da sintomatologia, o liquido é 
fator de muita importancia mas, 
se nos deparamos com um doente 
com um quadro clinico do IV ven- 
triculo, com a posicao tipica da 
cabeca, de certo somos levados a 
pensar em um processo movel, que 
nao sera um tumor, mas sim um 
cisticerco. Em todos haviamos no- 
tado, no histérico dos doentes, os 
surtos de agravacao e melhoria. 
O nosso objetivo é de estudar e 
discutir o problema no que se refe- 
re a possibilidade de um diagnos- 
tico clinico precoce, que é de gran_ 
de importancia. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA, em 18 de fevereiro de 1949 


Sébre um caso de hemianopsia 
altitudinal inferior por aracnoidite 
optoquiasmatica. Intervengao cirtr- 
gica — Drs. Roberto Melaragno Fi- 
lho, Paulo Braga Magalhaes e Ro- 
lando A. Tenuto — Os autores re- 
lataram o caso de um paciente, de 
48 anos de idade, queixando-se de 
falta de visdo nas metades inferio- 


> 


President: Dr. Francisco Tancredi 


res dos campos visuais, ha apro- 
ximadamente um ano. O inicio da 
doenca ocorreu com disttrbios va- 
gos da viséo, que se seguiram a 
uma sinusectomia maxilar e iron- 
tal do lado direito. Concomitante- 
mente, surgiu cefaléia intermitente, 
localizada na regiao occipital com 
irradiagéo temporal bilateral e de- 
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sacompanhada de vémitos. Um of- 
talmologista consultado, solicitou 
uma série de exames complemen- 
tares em busca de focos de infec- 
¢ao: afora sinais radiolégicos de 
sinusite, nada foi encontrado. A 
reacao de Wassermann foi, por va_ 
rias vézes, negativa. Posteriormen- 
te, novo exame ocular teria reve- 
lado uma sindrome de Foster-Ken- 
nedy. O paciente submeteu-se a 
tratamento radioterapico, com pou- 
cos resultados. O exame do liqui- 
do cefalorraqueano feito nessa 0ca- 
sido, revelou pressao inicial de 22; 
as varias dosagens e reacodes re- 
sultaram negativas. Pouco a pou- 
co os disturbios visuais ficaram 
bem delimitados nas metades in- 
feriores dos campos visuais. Neste 
estado procurou o Servico de Of- 
talmologia do Hospital das Clini- 
cas, onde pelo exame oftalmoldgi- 
co ficou patenteado, no setor su- 
perior de ambas as papilas, fran- 
ca atrofia e edema pronunciado em 
suas metades inferiores. O edema 
era mais nitido em OD, onde havia 
elevacdo de aproximadamente 1 
mm. As artérias de AO apresen- 
tavam aumento dos reflexos somen- 
te nos setores do edema. Havia 
ainda uma desorganizacao total do 
quadro vascular sdbre o edema, 
com dilatagéo venosa, espasmos 
arterials, vasos tortuosos e peque- 
nas hemorragias intersticiais. As 
zonas musculares e o restante dos 
fundos eram normais. O exame dos 
campos visuais revelava nitida he- 
mianopsia altitudinal inferior. O 
paciente negava disturbios de olfa- 
¢ao, bem como a existéncia pre- 
gressa de traumatismos cranianos. 
Com a colaboracao do Servico de 
Nutrigao do Hospital das Clinicas, 
foi feita a pesquisa clinica e fun- 
cional do sistema dioncéfalo-hipo- 
fisdrio, que resultou totalmente ne- 
gativa. O eletrecenfalograma resul_ 
tou normal A iodoventriculografia 
demonstrou desvio do sistema ven- 
tricular com sinais de tumoracdo 
do tubérculo da sela ou de arec- 
noidite optoquiasmatica. A’ inter- 
vencao cirtirgica, verificou-se a 
existencia de uma aracnoidite cisti- 
ca na regido quiasmatica, com 
compressao dos nervos dpticos e 


do proprio quiasma. O exame ana_ 
tomo-patologico dos fragmentos de 
aracnoide espessada revelou tra- 
tar-se de um processo de leptome- 
ningite crénica. Apds a interven- 
cao, exames oftalmoldgicos suces- 
sivos revelaram melhoria franca da 
acuidade visual em AO e discreto 
aumento do campo visual. Os au- 
tores revisaram a bibliografia dos 
casos de hemianopsia altitudinal 
por aracnoides optoquiasmaticas e 
teceram consideragdes sdbre as 
provaveis causas etiolégicas dés- 
se tipo de reacao pia-aracndidea. 


Comentarios: Dr. Osvaldo Lange 
— Pergunto se os autores conse- 
guiram apurar a causa da aracnoi- 
dite. 

Dr. Jodo A. Caetano da Silva 
Junior — Desejo saber se o pa- 
ciente foi submetido 4 radioterapia 
profunda e que tipo de irradiacao 
foi usado. 

Dr. Aloisio Sette Junior — Ha 
casos em que oO quiasma Optico 
sofre deslocamento e compressao 
consideraveis,.sem haver grandes 
disturbios visuais, ao contrario do 
que tivemos oportunidade de ver 
no caso apresentado. Isso leva a 
pensar que talvez haja outro fa- 
tor, causa direta do hemianopsia; 
na literatura tém sido descritos ca- 
sos de placas de desmielinizacao 
do nervo optico. No caso presen- 
te nao creio que se possa atribuir 
toda a sintomatologia visual ao es- 
pessamento aracnoideo. 

Dr. Roberto Melaragno Filho — 
A etiologia em geral é dificil de 
apurar. Uma das causas, que a li- 
teratura aponta como possivel res- 
ponsavel pelo processo, é a sinu- 
site; nosso paciente teve uma Si- 
nusite, como primeiro sinal da 
doenca. A escola francésa admi- 
te as infeccdes dos seios da face 
como causa das aracnoidites; en- 
tretanto, outras escolas duvidam 
disso e acreditam que a coexistén- 
cia de aracnoidite optoquiasmatica 
com sinusite é mera coincidéncia. 
Talvez a causa mais frequente se- 
ja a sifilis, mas’o nosso paciente 
nao tinha passado venéreo-sifiliti- 
co. Quanto a desmialinizacdo, es- 
tou de acérdo com o que foi dito 


wy 
q 
f 
> 
a 
f 
> 
A 


ANAIS 


PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


233 


e acho também pode haver um 
outro fator, extra-aracnoideo, para 
explicar a sintomatologia. Devo 
informar que, neste caso, foi utili- 
zada a radioterapia profunda, logo 
depois do ato cirtrgico. 


Segunda viagem ao alto Xingu. 
Consideragées psicossociais sdbre 
indios de algumas tribos do alto 
Xingu (Conferéncia) — Dr. Silvio 
J. Grieco — A conferéncia foi ilus- 


Indicagéo terapéutica nas cole- 
cistopatias crénicas (conferéncia). 
— Prof. Felicio Cintra do Prado. 
— Trata-se de problema muito in- 
trincado que envolve capitulo con- 
fuso da patologia digestiva e, pa- 
radoxalmente, cada vez mais con- 
fuso quanto mais se escreve a seu 
respeito. Por isso, antes de en- 
trar propriamente no assunto, 0 
conferencista féz um apanhado ge- 
ral da fisiologia e da fisiopatologia 
da vesicula e vias biliares extra- 
hepaticas, confrontando ésses ‘da- 
dos com os da clinica. As chama- 
das colecistopatias crénicas a 
“colecistite nao calculosa’, a “co- 
lecistite calculosa”’ (cholelitthiasis, 
dos autores anglo-saxoes) ea “dis- 
cinésia biliar’ ou, num sentido ge- 
nérico, “ desarmonia funcional en- 
tre a vesicula e os esfincteres”. A 
indicagéo terapéutica pressupde o 
diagnéstico correto. Entretanto, o 
diagnéstico nao passara, na maio- 
ria das vézes, de um vago nome 
de “colecistopatia”. Com efeito, os 
quadros clinicos isolados de cole- 
cistite nao calculosa, de litiase, de 
perturbacdes funcionais do trato 
biliar constituem excrecdes_ na pra- 
tica; a regra é a associacao déles 
e a dificuldade em se reconhecer 
0 contingente de cada um, pois os 
recursos diagnésticos nem sempre 
permitem afirmar categoricamente 
que nao ha calculo ou que so exis- 
te a afeccao funcional sem calculo 
nem inflamacdo. 

Provavelmente, a discinésia biliar 
(num sentido amplo) representa 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 24 de fevereiro de 1949 


Presidente: Dr. Horacio Kneese de Melo 


trada com diapositivos em céres 
naturais e filmes cinematogrdaficos, 
colhidos na regido. O autor nao 
apresentou resumo do _ trabalho, 
que consistiu na projecao de 4 fil- 
mes e de alguns diapositivos, além 
da exposicéo de objetos de uso 
pelas tribos da regiao visitada, 
além de consideracdes sObre os 
habitos, condicdes de vida e ou- 
tras particularidades sObre os mes- 
mos. 


0 inicio da colecistopatia crénica, 
na maioria dos casos. Uma vesi- 
cula que sempre funcionou bem, 
dificilmente adoecera; ao contrario, 
desde que funcione mal, ficara em 
condicdes favoradveis para a infla- 
macao ou para a formacdao de cal- 
culo, ou para ambos, isto é, para 
a colecistite calculosa que é o tér- 
mo final comum da colecistopatia 
nao tratada. Na pratica, uma das 
causas mais frequentes da disci- 
nésia é a prisdo de ventre e, por 
isso, todo individuo com prisao de 
ventre pode acabar sofrendo da ve- 
sicula. - 
Qual a indicacd4o terapéutica nas 
colecistopatias crénicas ? Em que 


casos deve ser preferido o trata- 

mento cirlirgico ao tratamento mé- 
4 


dico, e vice-versa? Para indicagao 
terapéutica cumpre fazer meticulo_ 
so exame geral, antes de apurar as =< 
condicées atuais da vesicula e vias 
biliares; 0 exame geral permitira 
reconhecer até onde a colecistopa- 
tia depende de causas fora do sec- 
tor hepatico, as quais tém de ser A! 
consideradas no tratamento médi- ‘ 
co (e também no pdos-operatorio, 
caso o doente venha a ser opera- 
do da vesicula). Localmente, por 
meio da intubacao duodenal e do 
exame radiolégico, procura-se de- 
pois averiguar como funciona a ve- 
sicula e se existem calculos. Es- 
quematicamente apresentar-se-do as 
trés seguintes eventualidades: 1) 
A vesicula funciona muito mal ou 
ja nao mais funciona — auséncia 
da bile B, colecistograma negativo. 


i_ 
le 
>. 
~ 
a Fy 
‘0 
al 
1S 
‘4 
a 
a- 
ia 
1a 
10 
es 
er 
a 
a; 
‘a- 
AO 
n- 
‘S- 
de 
li- 
si- 
da 
ni- 
ice 
4m 
ica 
‘ia. 
se- 
nte 
iti- 
ito 


Caso cirlirgico: a vesicula nao es- 
ta em condigdes de responder ao 
tratamento médico. Nao importa 
saber se ha calculos ou nao. 2) 
A vesicula funciona suficientemen- 
te e nao abriga cdalculos. Disciné- 
sia ou colecistite nao calculosa? 
Em qualquer destas hipdéteses, tra- 
tamento médico. 3) A _ vesicula 
funciona, mas contém calculos; ca- 
so cirurgico. Aqui nao se pode fa- 
lar de funcionamento perfeito da 
vesicula, pois 0 paciente portador 
de calculo tem sempre a vesicula 
inflamada. Quando ha calculos e 
enquanto a vesicula nao for per- 
turbada na sua funcao, o individuo 
nao apresenta sintomas, nao sofre, 
nao vai ao médico; é “portador 
de calculos”. Ha portadores, cuja 
funcgao vesicular aos poucos se ex- 
tingue silenciosamente; mas éstes 
casos excepcionais fogem ao tema. 

Em resumo, a indicacao terapéu_ 
tica nas colecistopatias crénicas 
gira de inicio ao redor do estado 
funcional da vesicula e presenca 
de calculos. Se a vesicula estiver 
afetada, nao podera reagir ao tra- 
tamento médico, 0 que visa sobre- 
tudo restabelecer o funcionamento 
vesicular. Se houver calculo, éste 
achado indicara que a moléstia ja 
se encontra numa fase avancada 
de sua evolucao. O calculo repre- 
senta impecilho ao restabelecimen- 
to da funcao vesicular; nao pode 
ser removido ou dissolvido por 


medicamentos, ainda que seja pe- 
queno e de colesterina; o trata- 
mento médico tem, nessas condi- 
¢des, poucas probabilidades de 
sucesso; a regra, portanto, é de 
indicar o tratamento cirtirgico. Sé 
em circunstancias especiais que o 
clinico julgara de caso para caso, 
a operacdo sera retardada, uma vez 
estabelecido o diagndéstico de co- 
lecistite crénica calculosa. Na pra- 
tica, verifica-se que muitos doen- 
tes recorrem ao médico tardia- 
mente, Ou porque nao quizeram 
fazé-lo antes (receiosos de possi- 
vel operacao) ou porque a molés- 
tia se manifestou de fato tardia- 
mente ou, ainda, porque a molés- 
tia teve evolucaéo manifesta muito 
rapida. Estes doentes sao mais nu 
merosos nos hospitais e nos con- 
sultorios dos cirurgides, pois real- 
mente se encontram numa _ fase 
avancada da moléstia: cintomato- 
logia intensa, cdlicas hepaticas re- 
petidas, vesicular muito 
comprometida ou ja ausente. For- 
coso é€ reconhecer que em tais 
condic6es s6 a intervencdo cirtr- 
gica podera ainda remediar o Ca- 
so. Mas aqui, também, os resulta- 
dos do tratamento cirirgico nem 
sempre sao completos, principal- 
mente se nao houver o cuidado 
de um tratamento pds-operatério 
no sentido de corrigir afeccdes 
concomitantes com o processo ve- 
sicular. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 22 de fevereiro de 1949 


Presidente: Dr. Waldo Rolim de Moraes 


Alguns casos de pneumoperité- 
neo com fins diagnosticos — Dr. 
José Horténcio de Medeiros So- 
brinho — O autor apresentou 12 
casos em que o diagnostico de tu- 
mores abdominais foi feito com o 
emprego do pneumoperiténeo as- 
sociado a impregnacao opaca do 
tubo gastro-intestinal e 4 pielogra- 
fia ascendente: 1) abscesso do 
pulmao perfurado na pleura dia- 
fragmatica simulando ascesso sub- 
frénico; 2) abscesso sub-frénico; 
3) falsa imagem de cancer do polo 


superior do estOmago; 4) cancer 
do cardia; 5 cisto hidatico perito- 
nial peri-esplénico; 6) carcinoma 
do antro gastrico e metastase do 
mesocolon transverso; 7) carcino- 
ma do jejuno e metastases ganglio- 
nares retro-peritoniais; 8) sarco- 
ma retro-peritonial; 9) sindromo 
de Meig; 10) moléstia de Hodgkin; 
11) teratoma do ovario; 12) carci- 
noma abdominal. O autor con- 
cluiu afirmando que nao podia dar 
opiniao definitiva quanto as van- 
tagens do método em vista de sua © 
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pouca experiéncia. Citou autores 
como Carelli, Ivanissevich, Paulos- 
ky, Aubry e Bertrand, Guy e oJr- 
ge y Berisso, que defendem o mé- 
todo e, Mazzini, Calcagno e Bucks- 
tem que 0 impugnam. O método é 
incOmodo e trabalhoso, necessitan- 
do indicacdes precisas. 


Colangiografia pés-operatéria — 
Dr. Aparicio de Mello — Como 
contraste foi utilizado o Lipiodol, 
na dose de 20 cc. Aspirando a 
sonda duodenal com seringa até 
conseguir o colapso da mesma, 
acredita o autor ter aspirado todo 
o bile e as bolhas de ar que mas- 
caram a interpretacao das radio- 
grafias. Inicialmente deixa o con- 
traste fluir naturalmente alcancan- 
do o mesmo colédoco e, passando 
pelo esfincter de Oddi, ganha o 
duodeno. Posteriormente, com 
pressao sObre o émbolo cada vez 
mais crescente, obtém as mais das 
vézes, caracterizacaéo nao sé dos 
canais extrahepaticos, como gran- 
de nimero dos intra-hepaticos. Ad- 
vertiu o autor que o exame deve 
ser procedido sob contrdéle radios- 
cOpico para que possam ser sur- 
preendidos pequenos calculos, nao 
oclusivos do colédoco. Chamou a 
atencao para a caracterizacao do 
canal de Wirsung, que nem sem- 
pre esta ligada a processos infla- 
matorios do esfincter de Oddi e, 
muito menos, com acéo farmaco- 
dinamica sébre o esfincter (morfi- 
na), Baseados e respeitados os re- 
quisitos técnicos, os resultados 
tém sido sempre satisfatérios. A 
seguir 0 autor projetou uma série 
de 25 diapositivos de colangiogra- 
fias obtidas no Servico do Prof. 
Rafael de Barros, estudando e co- 


mentando desde a calculose sim- 
ples obstrutiva cujo diagndstico é 
simples até os processos inflama- 
torios crénicos estenosantes do co- 
lédoco, detendo-se especialmente 
sObre a caracterizacgéo do Wir- 
sung. 


Disostose cranio-facial com si- 
nostose radiocubital (moléstia fa- 
milial) — Dr. Feres Secaf — O 
autor apresentou 2 casos relativos 
a dois irmaos, sendo um do sexo 
masculino e o outro do feminino, 
com 6 e 4 anos de idade, respec- 
tivamente, nos quais 0 exame ra- 
diol6gico mostrou existir macro- 
cefalia com turricefalia, pequena 
acentuacao das impressdes digitais 
e disjundo das suturas, indicando 
pequena hipertensao intracraniana; 
cranio simétrico e bastante desen- 
volvido em relacéo ao macisso fa- 
cial; grande afastamento das ca- 
vidades orbitarias (hipertelorismo), 
sendo estas pouco profundas; ma- 
xilares superiores hipoplasicos. As_ 
sociado ao quadro craniano havia, 
nos 2 casos, sinostose radio-cubital 
bilateral ao nivel do térco superior. 

O autor passou a catalogar os 
dois casos fazendo o diagnéstico 
diferencial com a disostése cranio- 
facial ou moléstia de Crouzon e, 
também, com a acrocefalosindacti- 
lia de Appert, demonstrando que 
Os casos apresentados diferem des_ 
tas duas entidades nosoldégicas. O 
interrogatério familiar mostrou que 
todos os parentes sao normais, e 
até mesmo a irma mais velha das 
duas criancas. O autor finaliza 
emitindo a opiniao de se tratar de 
moléstia familiar de caradter here- 
ditario recessivo, tal como as mo- 
léstias de Crouzon e de Appert. 


_ DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 25 de fevereiro de 1949 


Conceito, patologia, diagnéstico 
e terapéutica da criptorquidia, ec- 
topia e aplasia testicular — Dr. J. 
A. Mesquita Sampaio — O autor 
comecou por distinguir a criptor- 
quidia, anomalia na migrac&o tes- 
ticular, da ectopia testicular, quan- 
do o testiculo pode apresentar-se 


Presidente: Dr. Roberto Rocha Britto 


com séde crural, perineal, pélvica, 
para-vesical, no trajeto da bolsa 
escrotal. Na espécie humana, ape- 
nas 10% dos recém-nascidos apre- 
sentam criptorquidia a qual desa- 
parece logo a seguir. Na idade 
escolar, a frequéncia é de mais ou 
menos 4%. Apos éste periodo, a 
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frequncia diminui para 0,1% a 
0,3%. Como formas clinicas da 
criptorquidia destacou o autor a 
forma isolada e aquelas associa- 
das ao hipogonadismo, ao hipoti- 
roidismo e a disturbios hipofisa- 
rios-hipotalamicos. Na _ patogenia 
da criptotorquidia, invocou as cau- 
sas endocrinas, representados pe- 
las origens hipofisdria, testicular- 
tireoidea, materna (hip6fiso-tireoi- 
dea) e as causas cemanicas, tais 
como as bridas inflamatorias, mal- 
formagoes do canal inguinal, ade- 
réncias e alteracdes do periténio, 
cordao reduzido, obliteragao pre- 
matura do canal. Realcou que o tes_ 
ticulo criptorquidico, ao atingir a 
puberdade, degenera na sua parte 
seminal em vez de amadurecer, ra- 
zao bastante para ser encarado 
-€@ste ponto como capital para ditar 
a conduta terapéutica a seguir. 
-Contudo, apesar disso, as células 
de Sertoli e de Leydg geralmente 
preservadas na criptorquidia. 
De acdérdo com a opiniao predo- 
minante, o testiculo criptorquidico 
pode descer espontaneamente até 
os 11 ou 14 anos. Apos essa ida- 
de, nao realizada a sua descida, 
 estereliza-se o testiculo. Ademais, 
tendéncia para as herniacgoes, 
‘para a cancerizagaéo em cerca de 
11% dos casos, para as torsdes do 


7 cordao, traumatismos e transtornos 


-da_personalidade, serao motivos 
suficientes para que o problema da 
criptorquidia careca ser resolvido 
oportunamente. 


Consideradas as causas_ end6- 


crinas e mecanica da criptorquidia, 


admitida a possibilidade da sua so- 
lugéo espontanea antes da puber- 
dade, sem prejuizos da fertilidade, 
reconhecidos, além da esterilidade, 
outros tantos acidentes que a crip- 
torquidia pode acarretar, o seu tra- 
tamento, como problema médico- 
cirlirgico deve ser: a) espectante, 
entre 9 e 11 anos de idade; b) mé- 
dico (hormonioteradpico) entre 9 
a 13 anos de idade, com duracado 
média de 3 a 9 meses; c) cirtr- 
gico, precedido e sucedido do tra- 
tamento médico-hormonal, dos 13 
aos 15 anos de idade. 

Escudado na opiniao de varios 
autores e apoiado na sua experién- 
cia pessoal, o autor apresentou, 
por fim, o resultado de suas obser_ 
vacdes no Ambulatério de Endo- 
crinologia da Sanuta Casa, relati- 
vo a 32 casos dos quais 17 sao de 
criptorquidia bi-lateral de 15 mo-- 
no-lateral. Insistiu 0 autor sdébre a 
constancia com que ésses pacien- 
tes apresentam outros disttrbios 
glandulares (infantilismo, hipogo- 
nodismo, hipertireoidismo, sindrome 
adiposo-genital) a justificarem a 
necessidade do tratamento hormo- 
nal, independentemente do trata- 
mento cirurgico, precedendo-o e 
sucedendo-o quando éste se tor- 
nar necessario. Finalmente o au- 
tor deu as normas que segue no 
emprego dos hormdOnios, diferen- 
tes para o tratamento das diver- 
sas modalidades de criptorquidia 
associadas as varias disfuncdes 
glandulares: prolan, hormdnios 
gonadotropico, pré-hipofisario, an_ 
drogénico, tireoideo e pituitario. 


Associacao Brasileira de Hemoterapia 
(Seccao de Sado Paulo) 


Fundacao da Associagao — Por 
iniciativa dos Drs. Carlos da Sil- 
va Lacaz e Oswaldo Mellone, rea- 
lizou-se em 16 de novembro de 
1948 no Servico de Transfusao do 


_ Hospital das Clinicas, a reuniado de 


fundacao da Seccéo Paulista da 


Dr. Carlos da Silva Lacaz que a 
presidiu até o momento da elei¢ao 
da primeira diretoria, sendo secre- 
tariada pelo Dr. Oswaldo Mellone. 

Apos breve relatério sdbre os 
primordios da fundacao da Asso- 
ciacao Brasileira de Hemoterapia, 


a ¢ Associa¢ao Brasileira de Hemote- o Dr. Lacaz sugere que os esta- 
_ fapia. A reuniao foi aberta pelo tutos da sociedade sejam distribui- 
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dos sob a forma de copias mimeo- 
grafadas e discutidos na primeira 
reuniao ordinaria; propde ainda, 
que a primeira diretoria seja elei- 
ta por aclamacao e constituida pe- 
los seguintes membros: Presiden- 
te, Dr. Arnaldo Amado Ferreira; 
Secretario, Dr. Oswaldo Mellone; 
Tesoureiro, Dr. Vasco’ Ferraz 
Costa. A proposta do Dr. La- 
caz € aceita por unanimidade, 
sendo entéo empossada a primeira 
diretoria da Seccao de Sao Paulo 
da Associacgao Brasileira de Hemo- 
terapia. 

Passando a dirigir os trabalhos, 
o Dr. Arnaldo Amado Ferreira ini- 
cia a reuniao com palavras de agra- 
decimento aos colegas presentes; 
recorda a primazia das pesquisas 
de investigagao da paternidade que 
teve ocasiao de realizar no Depar- 
tamento de Medicina Legal junta- 
mente com o Prof. Flaminio Fave- 
ro, razao de ser do seu interésse 
pela novel sociedade. Em seguida 
é data a palavra ao Dr. Rui Faria, 
recem-chegado de uma viagem a 
Argentina, onde teve oportunidade 
de conhecer os principais servicos 
de hemoterapia de Buenos Aires e 
Cordoba. O conferencista analisa 
com detalhes os pontos de inte- 
résse que teve ocasiao de consta- 
tar em sua viagem, salientando 
sempre 0 enorme interésse que des_ 
perta a especialidade no meio mé- 
dico argentino o que se revela pe- 
la abundancia de trabalhos cienti- 
ficos publicados constantemente. 
A palestra do Dr. Rui Faria foi co- 
mentada pelos Drs. Dante Langhi, 
F. Ottensooser e Oswaldo Mello- 
ne. Antes de ser encerrada a reu- 
niao, o Dr. Lacaz sugere que, ao 
serem apresentados casos de aci- 
dentes de transfuséo, sejam os 
mesmos entregues secretario 
com dez dias de antecedencia afim 
de ser 0 resumo do caso mimeo- 
grafado e distribuido socios 
alguns dias antes da reuniao. 


1.2 Reuniaéo ordinaria (11-12-948) 


Drs. Oswaldo Mellone e Oscar 
Yahn — Acidente postransfusional 
fatal atribuido ao citrato de sdédio 
— Apdos reviséo da literatura exis- 
tente sobre o assunto, os autores 


relatam o caso de um menino de 
11 anos de idade, pesando 11 qui- 
los e portador de um tumor da 
glandula supra-renal. Submetido 
a intervencao cirlirgica para ex- 
tirpacao do referido tumor, houve 
necessidade de _ transfusio de 
Sangue por ter ocorrido copiésa 
hemorragia em dado momento da 
intervencao. A transfusdo foi rea- 
lizada com grande rapidez, inje- 
tando-se pela jugular da crianca 
cerca de 700 gramas de sangue em 
tempo inferior a 30 minutos. Na 
parte final da transfusao, o pa- 
ciente foi acometido de fenomenos 
de tetania generalizada; instalou- 
se inicialmente, contratura de fle- 
x40 dos membros_ superiores e 
contratura em extensao dos mem- 
bros superiores e contratura em 
extensao dos membros inferiores. 
Mais alguns segundos e comecou 
a esbocar-se um opistotonus que 
logo mais se acentuou de maneira 
impressionante. Em poucos se- 
gundos o quadro foi-se agravan- 
do rapidamente, aparecendo mi- 
driase e dificuldade respiratoria, 
provavelmente por contratura dos 
musculos respiratorios: pouco mais 
e a crianca apresentava-se intei- 
ramente ridigida, em franco opis- 
totonus e apneica. Procurou-se en- 


tao fazer entubacdo traqueal para 


realizar a respiracao artificial, o 
que nao foi possivel dado o espas- 
mo da glote. Lembrada a hipo- 
tese de tratar-se de tetania cal- 
cio-priva pela acao do citrato de 
sodio, procedeu-se 4 administra- 
¢ao do cloreto de calcio, sem re- 
sultado porquanto a crianca ja ha- 
via falecido. Baseados em dados 
da literatura, os autores concluem 
pelo efeito nocivo do citrato de 
sodio, nao sé pela dose, mas so- 
bretudo, pela velocidade de in- 
troducao, de vez que nao houve ou- 
tra causa capaz de_ explicar o 
quadro que levou a crian¢a a mor- 
te. A dése de citrato de sodio 
contida nos frascos de sangue in- 
jetados na crianca, correspondia 
a 032g por quilo de peso. O tra- 
balho foi comentado pelos Drs. 
Ademar Albano Russi, Artur Bian- 
calana, Vitorio Maspes e Homero 
Pinto Vallada. 
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2.2 Reuniéo ordinaria (11-1-949) 


Dr. Rui Faria — Chdéque trans- 
fusional por persistencia de aglu- 
_ tininas do doador no receptor — 
© resumo fornecido com antece- 
dencia pelo autor, foi o seguinte: 
“Menino F. C., 17 mezes, br., bras., 
10 quilos. Diagnéstoco: Dispepsia 
"grave, distrofia, anemia vermino- 
tica. Estado geral satisfatorio. 
-Sensorio normal. Em 1-9-948, trans- 
_fusdo gOéta-géta lenta, 100cc. de 
Sangue conservado. Doador L. 


grupo O-Rh positivo, colhido em 


ie 948 em solugao ACD, aparen- 


Perfeita tolerancia imediata e 
Bom _ resultado 
Foi colhida uma amostra de san- 
gue vendso do menino, no mo- 
mento da introduao da agulha na 
—veia. Em 2-9-948, classificacao do 
sangue do menino: grupo A-Rh 
-positivo, subgrupo A1 (Dr. Otten- 
-sooser). O s6ro do menino tam- 
- bem foi examinado: ausencia de 
aglutininas anti-A1, anti-A2 e anti- 
Rh. Em 2-9-948, as 17 horas, no- 
va_ transfusdo lenta, 
100cc. de sangue  conservado. 
Doadora O. J., grupo A-Rh posi- 
tivo, subgrupo Az (Dr. Ottensoo- 
ser). Perfeita tolerancia imediata. 
Choque tardio as’ 19 horas, inten- 
sissimo, com caracteristicas de 
irreversibilidade. COma.  Trans- 
fusao de plasma lidfilo, 100cc., as 
19,30 horas. Morte as 19,45 horas 
em edema agudo do pulmao. £m 
cultura de amostra co- 
thida do sangue remanescente no 
_ frasco, realizada pelo Dr. Horacio 
_ Faria e Silva: resultado negativo 
_apdés 5 dias (protocolo de exame 
1-4698) e apds prazos mais dila- 
_tados. Em 3-10-948: séro do doa- 
dor L. C. aglutinou globulos Ar até 
oO titulo de 1:64 e globulos Az da 
doadora O. . até o titulo de 1:32. 
— nao havia sinais clini- 
de chéque cardiogénico, nem 
-antecedentes de cardiopatia ape- 
_zar de o paciente ter morrido por 
insuficiencia cardiaca congestiva, 
provavelmente devido a longa ano- 
xemia do miocardio produzida pe- 
lo chéque hematogenico”. 
O caso apresentado pelo autor, 
foi comentado pelos Drs. Humber- 


ex) 


to Costa Ferreira, F. Ottensooser, 
Carlos da Silva Lacaz, Oswaldo 
Mellone e Ademar Albano Russi. 
A hipotese do autor para explicar 
o acidente, isto é, hemolise dos glo- 
bulos A da segunda _ transfusdo 
pela aglutinina anti-A introduzida 
com o sangue O da primeira trans- 
fus4o, foi bem admitida pelos dois 
primeiros comentadores. O Dr. La- 
caz poe em duvida esse mecanis- 
mo, entre outras razoes, pela fal- 
ta de provas de persistencia da 
aglutinina anti-A no sangue do pa- 
ciente. D Dr. Mellone atribue o 
acidente 4 acao de substancias pi- 
rogénicas nao removidas no pre- 
paro do material de transfusdo que 
teriam determinado o colapso pe- 
riférico; a anoxia do miocardio 
consequente ao colapso periferico 
prolongado foi, provavelmente, a 
causa do colapso central que se 
seguiu a introducao rapida do 
plasma. 


Drs. Carlos da Silva Lacaz e Re- 
nato Ferri — Observagdes experi- 
mentais sobre 0 emprego do plasma 
equino desnaturalizado. A pales- 
tra foi iniciada pelo Dr. Reaato 
Ferri que estudou a parte fisico- 
quimica das experiencias para ob- 
tencao de plasma equino desna- 
turalizado pela técnica da formo- 
lizacdo e aquecimento realizadas 
nos laboratorios do Instituto Pi- 
nheiros. O Dr. Carlos da Silva 
Lacaz relatou os resultados obtidos 
com o plasma equino em animais 
de laboratorio, concluindo pela 
sua nao utilizagéo no homem pela 
persistencsia de producdo anafi- 
laticos, embora o produto tenha 
sido preparado pela técnica descri- 
ta pelos autores que tem se ocupa- 
do da desnaturalizacao dos plas- 
ma de origem animal. 


3.2 Reunifo ordinaria (11-2-949) 


Drs. Oswaldo Melone, Ari do 
Carmo Russo e Rubens Monteiro 
de Arruda. — Transfusao de san- 
gue de cadaver: primeiras obser- 
vacgdes em nosso meio. Os auto- 
tores, apds analisar a literatura 
existente sobre o assunto, apresen- 
tam os resultados obtidos pela 
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sangria de 


sangue obtido foi 


cinco cadaveres, dos 
quais foram obtidos 500, 500, 1.800, 
1.00 e 1.900 gs. de sangue total. 
empregado 
em onze transfusdes, todas com 
resultados bons, comparaveis cli- 
nicamente aqueles obtidos com o 
sangue de doadores vivos. O Ob- 
jetivo dos autores ao levar ao co- 
nhecimento da sociedade o resulta- 
do dessas experiencias era sobre- 
tudo, o de colher impressdes ou 
objecdes de ordem biologica, moral 
ou medico-legal. 

Posto o assunto em discussao, 0 
Dr. Murillo de Azevedo indaga so- 
bre a existencia de bibliogratia re- 
lativa ao periodo de tempo em que 
oO sangue se torna incoagulavel, 
fazendo diversas consideracdes so- 
bre 0 mecanismo da fibrinolise. A 
proposito da incoagulabilidade do 
sangue de individuos falecidos em 
choque, esclarece que esse feno- 
meno se deve a libertacao de he- 
parina do figado do individuo nes- 
se estado. A esse respeito, o Dr. 
Ari do Carmo Russo informa que 
teve ocasiao de retirar sangue de 
queimados graves na fase pré-ago- 
nica, constatando, igualmente, a 
falta de coagulacaéo sanguinea nes- 
sa fase. O Dr. Carlos da Silva 
Lacaz pede a palavra para alguns 
comentarios de ordem bacteriolo- 
gico. Em primeiro lugar indaga si 
os autores realizam provas para ter 
certeza da morte do paciente es- 
colhido para esse tipo de sangria. 
Indaga si os autores que tem uti- 
lizado sangue de cadaver realizam 
pesquizas no sentido de selecionar 
os cadaveres; si realizam exames 
bacteriologicos para comprovar a 
invasao da corrente sanguinea por 
germens e, finalmente, si nesse 
Sangue nao haveria  substancias 
outras de decomposicao cadave- 
rica, tipo histamina, por exemplo, 
que poderiam ser nocivas ao re- 
ceptor. O Dr. Arnaldo Amado 
Ferreira, analisando o assunto do 
ponto de vista medico-legal, diz 
que nao ha impedimento desta or- 
dem, a nao ser no caso da fami- 
lia reclamar o cadaver; neste ca- 
sO a Sangria podera ser feita com 
© consentimento dos responsaveis. 
Ainda em relagéo ao assunto, o 


Dr. Arnaldo recorda que, ja ha 
alguns anos, no Departamento de 
Medicina Legal da Faculdade fo- 
ram feites trabalhos com séros ob- 
tidos pela injegédo de sangue de 
cadaveres humanos nos_animais, 
nao havendo, portanto, objecado 
medico-legal para o trabalho apre- 
sentado. Em seguida, responden- 
do ao Dr. Lacaz, o Dr. Arnaldo 
estuda as provas de morte, conclu- 
indo por aconselhar como a mais 
simples ede melhores resultados, a 
prova da injecao de fluoreceina. 
Respondendo ao Dr. Murillo, o Dr. 
Rubens diz que a bibliografia so- 
bre o assunto € muito escassa e 
de dificil obtengao, porquanto qua- 
si toda ela é de origem russa. Ao 
Dr. Lacaz responde que nao rea- 
lizaram provas de comprovacao da 
morte por julgalas desnecessarias. 
Quanto ao exame bacteriologico 
do sangue de cadaver, 0 mesmo 
tem sido realizado por muitos 
autores, constatando-se que a in- 
vasao da corrente sanguinea por 
germens intestinais sOmente se 
constata depois de seis horas do 
obito. Nao ha referencias na lite- 
ratura sobre acao toxica de pro- 
dutos de decomposicéo cadaverica 
dentro do prazo de utilizagao do 
sangue. 


4.2 Reuniaéo Ordinaria (13-3-1949) 


Drs. Carlos da Silva Lacaz, Yahn 
e Oswaldo Mellone — Eritroblas- 
tose fetal na primeira gravidez 
atribuida a iso-imunizagao por 
transfusAo de sangue — Os au- 
tores apresentam tres casos de 
eritroblastose fetal em  criancgas 
nascidas na primeira gravidez de 
mulheres Rh negativas em cujos 
antecedentes havia historia de 
transfusOes realizadas sem deter- 
minagao do referido fator, mos- 
trando a possibilidade de sensibili- 
zag¢ao do organismo materno pe- 
las transfusdes de sangue Rh po- 
sitivo, preparando assim, o ter- 
reno para aparecimento da eritro- 
blastose ja na primeira gravidez. 


5.2 Reuniao ordinaria (11-4-949) 


Dr. F. Ottensooser — Individua- 
lidade sorolégica — O autor faz 
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uma revisio dos conhecimentos 
modernos sobre os aglutinogénios 
descritos nas hemdacias humanas, 
mostrando a complexidade de 
antigenos que podem caracterizar 
cada individuo sob o ponto de 
vista sorologico. 


Dr. Dante Mario Langhi, Em- 
prego do curare nas reacdes pos- 
transfusionais — O autor relata 
bons resultados obtidos com o em- 
prego do curare (sob forma de 
Intocostrin ou Kondrocurare) no 
tratamento das reacdes pirogeni- 
cas que se seguem as transfusdes 
de sangue ou plasma. Apdos men- 
cionar alguns dados sobre a far- 
macologia da droga, estuda as 
déses, OS possiveis acidentes e os 
resultados obtidos. 

Posta a comunicacéo em dis- 
cusséo, o Dr. Rui Faria pergunta 
si o autor teve ocasiao de utilizar 
0 fosfato de codeina, antes de pas- 
sar a usar 0 curare nesse tipo de 
reacao. O Dr. Eugenio Marcon- 
des Ferraz adverte o autor dos pe- 
rigos da droga, sobretudo nas 
crian¢as para as quais 0 curare nao 
deve ser empregado porquanto en- 
tram em apnéia com grande faci- 
lidade. O Dr. Artur Biancalana 


Sociedade Médica Sao Lucas 
= SESSAO DE 12 DE JANEIRO DE 1949 : 
Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


Inquérito sébre tlceras do esté- 
mago e duodeno — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — A propdsito da 
publicagdo feita do resumo das 
discussdes s6bre este trabalho, pe- 
de-nos o dr. Gideon de Oliveira 
a publicagéo da seguinte nota: 
Nos “Anais Paulistas de Medi- 
cina e Cirurgia”, de junho do cor- 
frente ano, a pagina 490, no “In- 
quérito sébre ulceras do estomago 
e duodeno”, onde diz: 

“...mostrando os benéficios da 
terapéutica pelo hormonio mas- 
culino (Testoviron)”. 

0 certo é: 

“...mostrando os beneficios da 

terapéutica pelo hormonio femi- 


a dose a ser empregada. O Dr. 
Oswaldo Mellone julga que a me- 
dicagaéo proposta é uma terapéu- 
tica perigosa, porquanto embora 
usada em doses menores do que 
nas anestesias, deve-se conside- 
rar que nestas, 0 doente esta am- 
parado dos possiveis acidentes pe- 
la entubacao traqueal e aparelhos 
que permitem administrar oxigénio 
sob pressao; os esforcos dos espe- 
cialistas em transfusao devem ser 
orientados no sentido de eliminar 
as causas das reacdes pirogenicas 
e no os seus efeitos. Responden- 
do aos comentarios, o Dr. Langhi 
diz que ja utilizou o fosfato de 
codeina com essa finalidade mas 
abandonou o seu emprego porque 
os doentes toleravam mal a sua 
administrago, queixando-se de ce- 
faléia e queimacao no rosto. As 
déses empregadas ainda nao fo- 
ram padronizadas porque o numero 
de casos é muito pequeno e, além 
disso, os dois produtos emprega- 
dos mostraram nitida diferenca de 
acao. Encerrando a resposta aos 
comentarios, diz o autor que sua 
intengao foi levar a reuniao os pri- 
meiros resultados de suas expe- 
riencias apenas com oO objetivo de 
submete-los a opiniao dos colegas. 


- 


nino (Progynon, p. ex.), parti 
cularmente quando o paciente é 
do sexo masculino. Ao concluir, 
todavia, o terapia concentrada pe- 
lo hormonio feminino, seria reco- 
mendavel a administracao de um 
pouco de horménio masculino 
(Testoviron) para evitar fenome- 
nos secundarios (ginecomastia, li- 
geira diminuicéo da_ poténcia, 
etc.)” 

Como se vé, 0 que houve foi a 
supress4o0, ao se compor a no- 
ticia, de um trecho do original de- 
pois da palavra “horménio”’, alte- 
rando completamente o sentido do 
que havia proferido o dr. Gideon 
de Oliveira. 


deseja saber si ja foi padronizada 
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Neurolues; Drs. 


para que 


cao em patologia; Dr. 
_ Araujo — Aspectos atuais das cur- 


Associacgéo Paulista de Medici- 
na — Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessao de 4 de 
julho de 1949, ordem do dia: Drs. 
Renato Roberto Corréa, A. A. 
Aguiar, J. Pascale e G. R. Rama- 
Iho — Anomalias e cariagdes que- 

totaxicas em larvas de anofelinos. 


Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 5 de julho de 1949 
ordem do dia: Drs. Otavio Lemmi 
e Orestes Barini — Leproma da 
cauda equina; Drs. Otavio Lemmi 
e Harry B. Diniz — Escotropia. 
Francisco Tan- 
credi e Trnani Borges Carneiro — 
O tratamento dos alcoolistas pelo 


reflexo condicionado. 


_ Departamento de Patologia, ses- 
_ Sho de 7 de julho de 1949, ordem 


do dia: Estudos e discussao sdbre 
“carriculum” ou titulos necessa- 
a A.P.C. possa 
—conceber certificado de especializa- 


Onofre 


-vas hormonais em clinica obste- 
tricia; Drs. Emilio Mattar, Jorge 
da Costa Morais, Guilherme Mat- 
tar, Helio de Lourenco Oliveira e 
Antonio Ulhéa Cintra — Tecnicas 
simples para a dosagem de hor- 
monios 17 — cetisteoides e corti- 
coides em pequenas quantidades 
de urina. 


Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de julho de 1949, ordem 
do dia: Sdébre um erro de diag- 
nostico na causa-mortis dum re- 
cem-nascido — Drs. J. Renato 
Woiski, Helda de Barros e Roberto 
Aun; Virilismo por tumor de su- 
pra-renal -—— Prof. J. Ribeiro de 
Vale e dr. Roberto Aun. 


Departamento de Cirurgia, ses- 
sdo de 13 de julho de 1949, or- 
dem do dia: dr. Paulo Corréa — 
Impressdes do congresso anual da 
Associagaéo Norte-Americana de 
Cirurgides Plasticosalizado em 
Ann Arbor, Michigan; dr. Paulo 
Corréa — Impressdes sdbre a Ci- 
rurgia Plastica nos Estados Uni- 


Outras Sociedades 


y 

dos; drs. Aruleno Novais e Wil- 
son Fry — Sarcoma do baco (um 
caso); drs. Paulo Corréa e Darcy 
Velutini — Tratamento conserva- 
dor das queimaduras. Considera- 
cdes sObre os cem casos. 


Departamento de Patologia, ses- 
sao de 18 de julho de 1949, ordem 
do dia: Aerometros. Motacdes de 
solugdes — dr. Milton do Amaral; 
Tipagem de salmonelas no Labo- 
ratorio Saude Publica — drs. José 
Roberto Carneiro Novais, Silvio 
Soares de Almeida e Augusto Tau- 
nay; O volume plasmatico pelo 
azul de Evans; Estudos nos diabe- 
tes insipidos e no hipocorticoadre- 
nalismo (molestia de Addison) — 
drs. A. B. Ulhéa Cintra, R. Gia- 
nella e L. Marques de Assis. 


Departamento de Medicina, ses- 
sao de 20 de julho de 1949, ordem 
do dia: dr. Jairo Cavalheiro Dias 
— Molestias policistica: degene- 
racao policistica do rim, figado e 
intestinos; drs. L. Muller de Paiva 
e H. Sampaio Correia — Diagndés- 
tico e tratamento da pequena in- 
suficiencia hepatica. 


Departamento de Urologia, ses- 
sao de 25 de julho de 1949, ordem 
do dia: dr. Tomaz Del Pote— de 
Rosario, Argentina (convidado) — 
Prostatectomia retro publica; drs. 
Manoel T. Hidal e Afix Sadi — 
Tumores do penis sdbre um caso 
de sarcomo fibro blastico; dr. Ma- 
rio Souza Soares — Tratamento 
cirurgico da obstrucao prostatica 
benigna. 


Centro de Estudos Rocha Fran- 
co, sessao de 28 de julho de 1949, 
ordem do dia: A perda da iniciati- 
va nos tumores frontais. (A pro- 
posito de um caso) — dr. Aloiso 
Mattos Pimenta; Estado atual das 
provas da capacidade cardiaca — 
dr. Mesquita de Oliveira. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose, sesséo de 30 de julho de 
1949, ordem do dia: dr. Diogenes 
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Certain — Consideracées sdbre as 
sombras pulmonares_inespecificas 
na infancia; drs. Mozart Tavares 
de Lima Filho, Mario de Melo 
Faro, Bruno Quillici, B. Costa Li- 
mz e Eduardo Quadros — Possi- 
bilidades do isolamento domiciliar 
do tuberculoso. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 5 de julho de 
1949, ordem do dia: Vias oticas — 
2.2 parte. — dr. Carlos Gouveia 
Pacheco. 


Sessao de 12 de julho de 1949, 
ordem do dia: dr. Rubens Belford 
de Mattos — Sensibilidade ocular. 


Sessao de 19 de julho de 1949, 
ordem do dia: Impressdes sdbre 
o Congresso de Oftalmologia de 
Recife — dr. Durval do Prado; 
ImpressOes sObre o Congresso da 
Sociedade Francesa de Oftalmo- 
logia — dr. Waldemar Belford de 
Mattos. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, sessio de 27 de julho 
de 1949, ordem do dia: dr. Dante 
Laghi — Tratamento das reagdes 
post-transfusionais pelo curare. 


Hospital do Juqueri, sessao de 
16 de julho de 1949, ordem do 
dia: Alcoolismo cronico — Perito- 
nite cronica; Cistecerco racemoso 
do tronco cerebral; Oligofrenia — 
Microcetalia; Trombose da _ iliaca 
externa — Gangrena do membro 
inferior; Epilepsia — Anemia se- 
cundaria. Drs. Reneri Fraguas, 
Elias Serviciovic, Aldo Milleto, An- 
tonio C. Barreto e Elio Monte- 
negro. 


Sessio de 30 de julho de 1949, 
ordem do dia: Aneurisma da ar- 
teria cerebral media — hemorra- 
gia sub-dural; hipoplasia do cere- 
belo; tumor cistico da_hipofise- 
broncopneumonia; paralisia geral; 
debilidade mental-tuberculose pul- 
monar. Drs. Romeu Habib e Ivo 
Soares Mairao. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessao de 16 de junho de 
1949, ordem do dia: Demonstra- 


wh, 


¢a4o cirurgia em reparacao de se- 
quela de queimadura, na regiao 
do cotovelo. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 22 de julho de 1949, or- 
dem do dia: Generalidades sébre o 
sistema nervoso simpatico — dr. 
Floresmundo P. Zaragoza. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 6 de julho de 1949, or- 
dem do dia: dr. Jo. Saldanha Fa- 
ria — Um caso curioso de aci- 
dente no trabalho; dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro — Novo tipo de termo- 
metro; dr. Eurico Branco Ribeiro. 
da reveréncia na varico- 
cele. 


Sesséo de 20 de julho de 1949, 
ordem do dia: dr. O. Comenale 
Filho — Gravidez e Tuberculose; 
dr. O. Pinto de Souza — Estrepto- 
micina no tratamento da tuber- 
culose osteo-articular; prof. dr. D. 
Certain — Readaptacao dos tu- 
berculosos; dr. E. Sant’Ana — In- 
tensificacdo da luta anti-tuberculo- 
sa entre os clinicos. 


Sociedade Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sesso de 5 de julho 
de 1949, ordem do dia: A socie- 
dade, a familia e o individuo en- 
tre as tribus indigenas do Alto 
Xingu — dr. Silvio J. Grieco. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessAo de 21 de julho 
de 1949, ordem do dia: dr. Plinio 
de Toledo Piza — Impressdes do 
VI Congresso Brasileiro de Oftal- 
mologia (Recife); dr. A. Busacca 
— Algumas impressdes sd6bre a 
oftalmologia europeia; dr. Avelino 
Gomes da Silva — Aspectos no- 
vos obtidos com o metodo da re- 
tro-transilumina¢ao. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sesso de 9 de julho de 1949, 
ordem do dia: drs. Abraao Rot- 
berg e Luis Mariano Bechili — O 
Dispensario na Profilaxia da Le- 
pra: sua importancia crescente e 
sua modernizacao. 
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Arquivos de Biologia, XXXIll, 
290, marco-abril 1949. — Novida- 
des Médicas e Farmacéuticas du- 
rante o ano de 1948 — prof. Quin- 
tino Mingoja; Urobilina e Urobi- 
linogénno — prof. J. Malhado Fi- 
lho; Simpatedrin — fator de ema- 
grcimento — prof. dr. Ernesto Ber- 
tarelli; Exclusao alternativa de Pa- 
ternidade — F. Ottensooner e V. 
Vérsiani. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, XI, fev. a dez. 1947, 
n.° 1 a 6. — Metodizacdo cirurgi- 
ca — prof. Edmundo Vasconcelos; 
Nova etiopagenese dos sOpros mu- 
sicais adérticos — sisto-diastélicos 
— Aldo Bruno de Finis e Cons- 
tantino Mignoni; Consideracdes 
sObre um caso de ligadura da ar- 
téria cardtida primitiva — José 
Finocchiario. 


Archivos de Neuro-Psiquiatria, 
Vil, 2, 1949 junho. — Sdbre a sig- 
nificagao clinica de uma classifi- 
cacdo apropriada dos tumores en- 
cefalicos — dr. K. J. Zulch; Lobo- 
tomia pré-frontal. Resultados cli- 
nicos em hospital privado — prof. 
Paulino W. Longo e drs. A. Mattos 
Pimenta e Joy Arruda; Leucoto- 
mia pré-frontal em esquisofrénicos, 
epilépticos e psicopatas. Observa- 
codes sObre 76 casos operados — 
drs. Francisco Tancredi e A. Mat- 
tos Pimenta; Dificuldade no diag- 
nostico diferencial entre cisticer- 
cose incefalica e neurolues — drs. 
Joio Batista dos Reis, Antonio Bei 
e Harry Brandi Diniz; Sébre as 
contribuigdes da psicandlise para 
a educagao e profilaxia mental — 
dr. Darly Mendonca Uchéa; Psi- 
cose de involucao. Estudo clinico 
de 50 casos, com vistas ao prog- 
nostico e terapéutica — drs. Nel- 
son Pires, A. Rubin de Pinho. Geor- 
ge Alakija e Gabriel Nery. 


Boletim de Higiene Mental, V, 
58, junho 1949 — Possibilidade da 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


higiene mental em nosso meio — 
dr. Spartaco Vizotto. 


Maternidade e Infancia, VII, ano 
V, 2, marco-abril 1949 — Aplasia 
total dos orgaos genitais. Exter- 
nos e do anus em feto de termo 
do sexo feminino. — Prof. W. Sou- 
za Rudge e drs. J. C. Soares Bi- 
cudo e Levy de Almeida; Orienta- 
¢4o do tratamento das cardiacas 
durante o ciclio gravido-puerperal 
— drs. Jofo Tranchesi, Ricado Ve- 
ronesi, Henrique Basano e Rubens 
Romano; Prenhez extra-membra- 
nacea — drs. Domingos Delacio 
e Antonio Guariento; Mortalidade 
infantil na capital do Estado de 
Sao Paulo — dr. Arne Enge; Con- 
sideragdes gerais sdbre o prema- 
turo e rotina da sala de prematu- 
ras do Hospital infantil da cidade 
do México — dr. M. Saldiva Net- 
to; Obstrucdo intestinal na gravi- 
dez por volvo do sigmoide — drs. 
Joao Amorim, A. R. Martinez e 
Ddo Levy de Almeida; Prolapso 
do cordéo umbelical na Casa Ma- 
ternal e da Infancia “Leonor Men- 
des de Barros” — drs. Jorge Ta- 
vares e Luciano Endrizi e José 
Luiz Franca Pinto; Luta contra 
as neoformacées malignas — (tra- 
ducao) — prof. Jesuino Maciel; Os 
problemas atuais da luta com as 
neoformagdes malignas — (tradu- 
¢ao0) — J. Jesuino Maciel; Assis- 
tencia a crianca na catastrofe da 
zona da Mata — dr. Octavio Ama- 
ry Guimaraes Pereira. 


Neur6nio, X, 2, 2.4  trimestre 
1949 — Psicanalise do fogo — 
dr. Carvalho Ribas. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
3-4, marco-abril 1949 — 
Contribuic4o para o estudo do Hos- 
pedador Intermedidrio do Schisto- 
soma Mansoni em Santos —dr. J. 
O. Coutinho, 
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Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IX, 4, abril 1949. — 
O Estudo da Anatomia no Brasil 
—- Primérdios do seu ensino — 
dr. José Aires Netto; Abcesso pe- 
rinefrético em rim ectépico — dr. 
Augusto Amelio da Motta Pache- 


VIDA MEDICA 


co; A estreptomicina no tratamento 
das fistulas de origem tuberculosa 
— drs. Augusto Amélio da Mot- 
ta Pacheco e Ruy de Azevedo Mar- 
ques; Sdbre um caso de febre ca- 
nicola no homem — drs. Jodo Al- 
ves Meira e Marcelo O. A. Corréa. 


DE SAO PAULO 


Liga Paulista Contra a Tuberculose 


Comemoragées do seu cinquen- 
tenario — Iniciaram-se no dia 17 
de julho as comemoracées do cin- 
quentenario da Liga Paulista Con- 
tra a Tuberculose. As 10 horas, na 
capela do Hospital Clemente Fer- 
reira, foi celebrada missa em acao 
de graca. Logo em seguida, nos 
jardins do Hospital, deu-se a inau- 
gurag¢ao do busto de Clemente 
Ferreira, fundador da benemérita 
instituicao. 

Numeroso publico compareceu 
ao ato, destacando-se a presenca 
dos srs. deputado prof. Maciel de 
Castro, representando o general 
Eurico Dutra, presidente da Rept- 
blica; deputado Efilogo de Cam- 
pos, pela Comissao de Saude da 
Camara Federal; representantes do 
governador e dos secretarios do 
Estado; do prefeito da Capital e do 
secretariado municipal, e da Ca- 
mara Municipal de S. Paulo; dire- 
tores de instituicdes cientificas e 
de beneficencia; representantes das 
Ligas Amazonense, Riograndense 
Contra a Tuberculose e outras pes- 
soas gradas. 

A retirada do pavilhao nacional 
que cobria o busto do professor 
Clemente Ferreira foi feita pela sra. 
Ester C. Ferreira, discursando na 
ocasiao o dr. Homero Silveira. Fa- 
lou ainda o sr. Fernando Vicent, 
presidente da Liga Araraquarense 
Contra a Tuberculose, que depo- 
sitou um ramo de flores no pedes- 
tal. 

Procedeu-se depois 4 inaugura- 
¢40 da parte ja construida do no- 
vo Pavilhao D. Carmela Dutra do 
Hospital Clemente Ferreira. ‘Por 


ocasiao do descerramento da placa 
comemorativa falou o dr. Noguei- 
ra Martins. Em nome do sr. pre- 
sidente da Reptblica, discursou o 
deputado Maciel de Castro, que 
agradeceu a homenagem tributada 
a memoria de d. Carmela Dutra e, 
ao mesmo tempo, enalteceu os: es- 
forcos da Liga Paulista Contra a 
Tuberculose na luta contra a peste 
branca no Brasil. O dr. Carlos Ro- 
drigues Caldas, consultor tecnico 
da Liga, fez o elogio do fundador 
da Instituicdo e de seus benfeito- 
res. Inaugurou-se ainda a placa de 
bronze mandada colocar pela di- 
retoria, numa das enfermarias do 
novo pavilhao, em homenagem aos 
ferroviarios da E. F. S. J., cuja 
cooperacao em favor das novas 
seccdes do Hospital tem sido das 
mais valiosas. 


Procedida a bencdo das instala- 
¢des foi oferecida aos presentes 
uma mesa de doces. 


Jornadas tisiolégicas — Em pros- 
seguimento as comemoracées, do- 
mingo, as 20 e 30, no auditério da 
Biblioteca Municipal, foram inau- 
guradas as “Jornadas Tisiologicas” 
promovidas pela Liga Paulista 
Contra a Tuberculose ao ensejo 
da efemeride que esta celebrando. 

Presentes representantes das au- 
toridades e figuras de relevo em 
nossos meios médicos e cientificos, 
foram abertos os trabalhos. O 
professor A. Ibiapina dirigiu uma 
saudaao a Comissao Organizadora 
das “Jornadas”, em nome das re- 
presentacdes estaduais das nu- 
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merosas instituigdes que partici- 
pam do certame. O professor Ho- 
mero Braga procedeu 4 leitura de 
uma mensagem congratulatorio, en- 
viada pela classe medica paranaen- 
se. O brigadeiro médico dr. Ma- 
nuel Ferreira Mendes, chefe dos 
Servigos Médicos da Aeronautica, 
também proferiu unia saudacao, 
ressaltando o significado da efe- 
meride comemorada pela Liga 
Paulista Contra a Tuberculose e 
das reunides cientificas que ali se 
iniciavam. O dr. A. Nogueira Mar- 
tins, presidente da Comissao Orga- 
nizadora das comemoracoes, fez 
minucioso historico da vida da Liga 
Paulista Contra a Tuberculose, fo- 
calizando suas realizacdes e apre- 
sentando um sumario da vida fi- 
nanceira da_ instituicao, que em 
meio século de existéncia se tem 
mantido gracas principalmente ao 


Faculdade 


Bustos do prof. Bovero — En- 
cerrando os festejos comemorati- 
vos do 20.° aniversario da turma 
de 1929 da Faculdade de Medici- 
na, a comissao mandou fundir trés 
bustos do prof. A. Bovero, da ma- 
quete que pertencia ao saudoso 
professor José Oria e que foi des- 
sa turma. Os bustos foram desti- 
nados, um para o Departamento 
de Anatomia Descritiva da Facul- 
dade; outro para a viuva do prof. 
Oria e o terceiro para o prof. Re- 
nato Locchi, sucessor de Bovero. 


Colégio Brasileiro 


Novo Mestre do Capitulo de Sao 
Paulo — Realizou-se no dia 3 de 
julho, as 10 horas, na sala de ses- 
sdes do Instituto Arnaldo Vieira de 
Carvalho, a sessao de posse do dr. 
Pedro Ayres Neto, mestre do Ca- 
pitulo de Sao Paulo do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides para o bie- 
nio 1949-1951. 

A sessao foi aberta pelo dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior, mestre do 


apoio do povo e aos auxilios ofi- 
ciais. Apresentou ainda o plano de 
trabalho da atual diretoria, que se 
esforca em continuar as diretrizes 
de Clemente Ferreira; agradeceu 
por ultimo a presenca das delega- 
cdes estaduais e dos representan- 
tes de instituicdes cientificas, de- 
clarando encerrados os trabalhos. 

Em continuacao ao programa 
das “Jornadas Tisioldficas” reali- 
zou-se, as 20 e 30, na sede da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, a 1.a sessdo ordinaria. 
Falaram o professor A. Lbiapina, 
da Escola de Medicina do Rio de 
Janeiro, sobre “Frénico-Paralisia 
como teste de funcao pulmonar’, e 
a sra. Carolina Ribeiro, presidente 
do Preventério Imaculada Concei- 
¢ao, sobre as atividades dessa 
instituigao de preservacao dos fi- 
Ihos de tuberculosos. 


de Medicina 


Jubilacao professoral — Nos ter- 
mos do artigo 91 da Constituicao 
do Estado, teve a sua jubilagao pro- 
fessoral compulsoéria 0 conhecido e 
destacado cientista dr. Carmo Lor- 
dy, uma das figuras mais brilhan- 
tes e acatadas da nossa Faculdade 
de Medicina. 

Para substitui-lo interinamente 
na cadeira de Histologia e Embrio- 
logia foi designado o dr. Luis Car- 
los Uchoa Junqueira, até seu preen- 
chimento legal por concurso. 


de Cirurgides 7 


Capitulo no bienio ora findo, que 
convidou para participar da Mesa 
o dr. José Ayres Neto, diretor cli- 
nico dos hospitais da Santa Casa, 
major dr. Renato Varando de Aze- 
vedo, representante do coronel mé- 
dico Helvécio do Rego Monteiro, 
chefe do servico de saude da Il 
Regiao Militar; dr. Jodo Alves Nei- 
va, presidente da Faculdade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. 
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Fizeram-se representar, ainda, 
as seguintes Faculdades: Departa- 
mento de Cirurgia da Associacao 
Paulista de Medicina, Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Plastica e 
Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutricado de Sao Paulo. 

Foi apresentado pela diretoria 
um frelatorio das atividades no 
bienio findo (1947-1949), e depois 
o dr. Hermeto Junior passou 


gia Brasileira para o Progresso 
da Ciencia 


Questées de alimentacio — Con- 
vidado pela Sociedade Brasileira 
para o Progresso da Ciéncia, o 
prof. A. da Silva Melo, realizou 
uma conferencia no dia 22 de julho, 
na Biblioteca Municipal, sobre o 
“Homem e sua alimentacéo”. O 
prof. Silva Melo, autor de livros 
ja hoje classicos, como “Alimen- 
tacao, Instinto e Cultura”, “O Ho- 
mem”, é dos que conhecem mais 
profundamente o problema da ali- 
mentagao do povo no Brasil, e so- 


Estagios de médicos venezuela- 
nos — Apresentado pelo dr. A. L. 
Bricefio Rossi, diretor do Instituto 
de Higiene de Caracas (Venezue- 
la), encontra-se nesta Capital, a 
fim de fazer um estagio de 1 ano 
na Seccaéo de Bromatologia do 
Instituto Adolfo Lutz, o dr. Alfre- 
do Sandoval, médico daquele Ins- 
tituto venezuelano. 

Dois outros médicos venezuela- 
nos acabam de concluir estagios 
de especializacao em institutos ofi- 


Instituto “Adolfo Lutz” 


presidencia ao dr. Pedro Ayres 
neto, que saudou o major médico 
Varanda de Azevedo pelo sua atua- 
¢ao de 1932 e propés um voto 
de aplausos a diretoria que se des- 
pedia. Discursou por ultimo o dr. 
Avelino Chaves, em nome do Ca- 
pitulo Brasileiro do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides, saudando o 
novo mestre. 


bre le tem meditado e trabalhado 
nos ultimos 30 anos, desde que 
instalou a sua clinica de doencas 
da nutricao, talvez a primeira no 
Brasil a seguir os métodos cienti- 
ficos adotados em outros paises. 


O assunto de outra conferencia 
do prof. Silva Melo, na SBPC, “ 
“Homem e sua Alimentacao”, foi 
o tema estabelecido pela UNESCO, 
para discusses e debates no ano 


—_  ° 


ciais paulistas. Sao éles o dr. Juan 
Padron G., que concluiu o curso 
de bacterologia na Faculdade de 
Higiene e Saude Publica e fez es- 
tagios nos Institutos Adolfo Lutz, 
Biologico e Butanta, e o dr. Victor 
Obregon, que terminou o curso de 
Sanitarista na Faculdade de Hi- 
giene. 

Esses médicos vieram diretamen- 
te recomendados pelo Ministério 
da Saude Publica da Venezuela as 
autoridades sanitarias do Estado. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Colégio Internacional de Cirurgides © 


O Capitulo Brasileiro — A dire- 
. do Colégio Internacional de 


-sidente em exercicio, prof. Fran- 
cisco Grana (Lima — Peru), e pe- 
lo seu secretario geral permanen- 
te, prof. Max Thorek (Chicago, 

U. S. A.), acaba de oficialmente 
-reconhecer a reorganizacao do Ca- 
pitulo Brasileiro, com séde defini- 


Apos a sessao de fundacao, nes- 
_ ta Capital, foi constituida e eleita 
diretoria provisoria, represen- 


_ sidente), dr. José Avelino Chaves 
(vice-presidente), e dr. Sebastiao 
-Hermeto Junior (secretario). 


A presente diretoria tem estado 
em correspondencia constante com 


a diregao central do Colégio, e ja 


recebeu os votos de felicitacdes e 
entusiasmo pela iniciativa dos ci- 
rurgides paulistas, que resolveram 


congregar-se para a reorganizacao 
definitiva da representacao brasi- 
leira no Colégio Internacional de 
Cirurgides. 

Recentemente, o prof. Carlos 
Gama e o dr. ng Avelino Chaves 
estiveram no Rio de Janeiro para 
pessoalmente levar ao conhecimen- 
to dos antigos Membros do Colé- 
gio a recente reorganizacdo e ofi- 
cializagao do Capitulo com séde em 
S. Paulo. A mais ampla e cordial 
colaboracao foi oferecida pelos ci- 
rurgides da Capital da Republica, 
Membros daquele Colégio — Profs. 
Jorge Gouvéa, Alfredo Monteiro, 
Jorge Grey, Achilles de Araujo, 
Ugo Ginheiro Guimaraes, Raul Da- 
vid de Sanson e os drs. Osvaldo 
Pinheiro de Campos, Joao Lourenco 
Corréa do Lago, Leonidas Cortes, 
Joaquim A. de Britto, Darcy Mon- 
teiro, Domingos Guilherme da Cos- 
tae ‘ da Costa Monteiro (de Cru- 
zeiro). 


Necrolégio 


Dr. Eduardo A. Piraja da Silva 

— Faleceu no dia 8 de julho na 
cidadé de Sao Carlos, aos 74 anos 

_ de idade, o dr. Eduardo Augusto 
 Piraja da Silva, filho do conselhei- 
ro Eduardo Augusto da Silva e d. 
Maria Veridiana Piraja da Silva. 
O extinto era formado pela Facul- 
dade de Medicina da Bahia, tendo 
exercido sua profissio durante 50 


anos em Ribeirao Bonito. Era ir- 
mao de: dr. Manuel Augusto Pi- 
raja da Silva, professor aposenta- 
do da Escola de Medicina da Ba- 
hia; d. Adelaide Pirajaé da Silva 
Rocha, viuva do — José 
Feliciano Rocha, e d. Maria José 
Piraja da Silva. 

O enterro realizou-se em Ribei- 
rao Bonito. 


A Terapéutica eficaz do aparelho circulatério 


NATRIFILI 


Coronario-Dilatador — Diurético 
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DE ATUALIDADE | 


A reacgéo de Migliano — Ja é 


_ bastante conhecida, mas ainda pou- 


co praticada entre nds a reacao de 
Migliano para o diagnostico seroldé- 
gico rapido, facil e seguro da si- 
fils. A reacaéo do nosso cencei- 
tuado colaborador, cujas variantes 
de técnica foram recentemente pu- 
blicadas no Boletim do. Sanatorio 
Sao Lucas, ja esta sendo usada 


em varios pontos do pais e em 


alguns centros médicos do estran- 
geiro. 

Ainda agora nos chega as mos 
de Toulouse, Franca, 0 nimero de 
abril de “Anales del Hospnial Var- 
sovia”, n.° 4 do ano Il, contendo 
a pagina 10 um artigo do dr. P. 


Cirera sébre “contribuicao a la lu- 
cha antivenérea”, em que se 'é 0 
seguinte trecho: 

“Atualmente estamos ensaiando 
a reacao de Migliano, de execucdo 
mais rapida e ainda mais facil (do 
que a reacao de Chediak). Si se 
confirmarem os primeiros resulta- 
dos comparativos que temos ob- 
tido, muito alentadores, é quasi se- 
guro, para nao dizer inteiramente 
seguro, que a adotaremos na pra- 
tica de nosso Servico”. 

Estéo se confirmando, pois, os 
excelentes resultados obtidos pe- 
lo destacado analista de Sao Pau- 
lo com a sua reacdo para o diag- 
ndstico da sifilis. 


O “soro da verdade” 


Aspectos deontolégicos — O 
prof. Flaminio Favero publicou na 
“Folha da Manha’” dia 3 de abri! 
de 1949 o seguinte artigo sébre o 
palpitante assunto: 

Suprema aspiracao da Justica é 
a obtenc4o da verdade. Para isso, 
emprega todos os meios de pro- 
vas que os codigos processuais lhe 
permitem. E, assim, formam Os jui- 
zes a conviccdo indispensavel para 
prolatar as sentencas. 

Dentre essas provas, nao pode 
ser esquecida a confissao, cujo va- 
lor, convenientemente aferido, re- 
solve complexos problemas. 

Entao, 0 cuidado meticuloso que 
a diagnose da sinceridade exige, 
para se evitarem erros. 

Em velhos tempos, na antiga 
Persia, era corrente a prova do 
arroz. Consistia em fazer o decla- 
rante deglutir rapidamente um pou- 
co desse cereal, depois de prestar 
seu depoimento. Acreditavam os 
juizes que uma informaao falsa im- 
pedia fazé-lo. E Mira y Lopez, co- 
mentando o fundamento cientifico 


disso, observa mocao pre- 


judica a secrecao salival e, pois, 
ha embaraco para engulir. Estaria 
ai indicador de sinceridade ou de 
emocao, apenas? 

Um sem numero de outros re- 
cursos surgiram para esse mister, 
procurando-se os prestimos da psi- 
canalise, da cardiopneumopsicogra- 
fia, do reflexo psico-galvanico, etc. 
Estao na ordem do dia hoje, as 
técnicas que visam suprir a cen- 
sura voluntaria do declarante, ob- 
jetivando em roupagens atraentes 
o conhecido provérbio “in vino ve- 
ritas’. De fato, o individuo, em 
certo grau de embriaguez, desen- 
rola a lingua e diz o que a vigi- 
lancia da plena consciencia nao 
deixaria. 

Surgiu nessas bases o soro da 
verdade para ser injetado no 
acusado. Varias drogas foram usa- 
das para esse mister, como a es- 
polamina, o cloroformio, o éter, etc. 
Hoje, se exaltam para essa nar- 
coanalise as vantagens do pento- 
tal. 
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Sera licito, diante da deontolo- 
gia médica, usar o médico essa 
prova para servir a justi¢a? O pro- 
blema é de atualidade, em face de 
recentes manifestagdes registradas 
na Franca, como no Tribunal de 
Paris, na Sociedade de Medicina 
Legal, na Academia de Ciéncias, 
no Conselho da Ordem dos Médi- 
cos (a Franca é feliz, possui a sua 
Ordem dos Médicos!...) etc., to- 
das contradrias a esse meio de es- 
clarecimento. A Academia de Cien- 
cias por exemplo, segundo os te- 
legramas, aprovou o seguinte vo- 
to. “Examinou este método que 
produz alteracdes na persanalida- 
de do individuo, verificando ser 
éle muito pouco seguro em seus 
resultados, nao podendo, portanto, 
ser utilizado na pericia judiciaria’. 

Numa cr6énica publicada a res- 
peito, em janeiro deste ano, na 
“Presse Médicale”, Henry Ey, es- 
tudando o emprego dos narcoticos 
na pericia médico-legal psiquiatri- 
ca, realca as duas correntes dos 
debates sdbre o assunto. Os favo- 
raveis nao véem maior inconve- 
niente em que o médico se arvore 
em emulo ou cumplice daquela 

= policia detestavel que nao titubeia 
em seviciar corpos e consciéncias 


a para descobrir crimes. Entaéo, bem 
e esta que os mais reconditos se- 
gredos de nossas almas, guarda- 
= dos avaramente por uma censura 
t, severa, fiquem patentes 4 maior 
curiosidade, gracas 4 atuacgao da 
. substancia magica. E assim, a ver- 
4 dade surge, simuladores sao des- 
mascarados, criminosos temiveis 
. confundidos ea Justica triunfa, so- 
“i berana e majestosa. 
2s Em contraposi¢ao a essa con- 
> duta, apresenta-se a dos que se 
m insurgem contra a tecnica coerci- 
a tiva. Pode ser util a manobra. En- 
tretanto, deixa de constituir 
50 forma sublimada de tortura digna 
de uma Gestapo. E’ a aceitacao da 
ie tese de que o fim nobilissimo — 
oa a busca da verdade — _ justifica 
0S meios, sejas estes quais forem. 
wal Cabera essa tarefa inquisitorial a 
rad medicina, que tudo faz para res- 
ar- 


peitar a dignidade da pessoa hu- 
mana? Que de sacrificios nao em- 
prega ela para poupar orgaos e 
salvar fungdes! Como, pois, exi- 
gir-lhe tal violencia 4 personalida- 
de de alguem que deseja ter in- 
tegro e vigilante o seu psiquismo? 

Sirva sempre a medicina ao 
aplicador da lei, que para isso 
ela se desmembrou na vasta cien- 
cia chamada medicina legal, mas 
nao se exija que o faca fugindo 
ao preceito estrutural que a nor- 
teia, de conservar sempre. Por 
isso, sem indicacéo rigorosa, de 
ordem terapéutica, a velha arte de 
curar nao pode praticar quaisquer 
intervencdes comprometedoras da 
integridade sematopsiquica de nin- 
guém. Seria infringir o preceito 
hipocratico que rege seus passos 
por entre os sofrimentos dos ho- 
mens, fisicos e morais, que ela pro- 
cura aliviar. 


Em fasciculo do ano passado 
dos “Annales de Médecine Léga- 
le” da Franca, Hekyer e Favreau 
publicaram uma nota orgulhando- 
se de haverem diagnosticado es- 
tranha simulagao de mutismo pela 
narcose com pentotal. Os resulta- 
dos foram magnificos. Houve, en- 
tretanto, muita celeuma contra es- 
ses profissionais que, funcionando 
como peritos da Justica, usaram de 
recurso perigoso para revelar o 
embuste. E as criticas, a meu ver, 
foram merecidas, pois se esquece- 
ram os médicos de sagradas re- 
gras deontolégico-perociais, a fren- 
te delas esta, que é de relevo: 
“primum non nocere”. 


A narcoandlise nao permite sem- 
pre os resultados que em geral 
se proclamam, e pode ser nociva. 
Destarte, parece-me que a Justica 
deve dispensar-lhes esses prestimos 
e poupar aos médicos o constran- 
gedor encargo de auxilia-la na pra- 
tica da prova. E quanto aos pe- 
ritos, seu uso precisa ser posto a 
margem, pois outros elementos es- 
clarecedores eles encontram nas 
reservas das possibilidades da me- 
dicina. 


| Nas vaginites: OVULOS DE RADON 
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Associacao Brasileira de Hospitais 


Sua fundagao no Rio de Janeiro 
— Acaba de ser fundada no Rio 
de Janeiro a Associacao Brasileira 
de Hospitais, entidade que se pro- 
poe promover o progresso técnico 
e a melhoria dos hospitais em ge- 
ral e o desenvolvimento econédmi- 
co e profissional de todo o pais, 
cumprindo para isso largo progra- 
ma de acao. 

A primeira diretoria da institui- 
cao é constituida dos srs. dr. Er- 
nesto de Souza Campos, de Sao 
Paulo, presidente de honra; dr. 


Tefilo de Almeida, presidente; dr. 
Alberto Dorgheth, vice-presidente; 
dr. Raimundo de Moura Brito, di- 
retor-executivo; dr. Gastao Hugo 
Teixeira Lobao, 1.° secretdrio; dr. 
Oscar Macedo Soares, 2.° secre- 
tario; dr. Jorge Jabour, tesoureiro; 
e dr. Nelson Feitosa, procurador. 

A correspondéncia e os pedidos 
de ades4o a Associacao Brasileira 
de Hospitais devem ser endereca- 
dos a Caixa Postal 2525 — Rio de 
Janeiro. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso de Oftalmolégia 


Sua realizacaéo em Florida — Es- 
tados Unidos — Devera realizar-se 
de 26 a 30 de marco de 1950, 
em, Miami Beach, Florida, Estados 
Unidos, no Hotel Floridian, um 
Congresso Interim (entre o Con- 
gresso de Havana e o de México 
City) da Associacgéo Pan America- 
na de Oftalmologia em conjunto 
com National Society for the Pre- 
vention of Blindness, por ocasiao 
de sua reuniao anual. O programa 
sera 0 seguinte: 


Domingo, 26 de marco. Registro 
dos congressistas e um cocktail. 


Segunda feira, 27 de marco. 
Reuniao conjunta das duas orga- 
nizagdes com sessdo de abertura 
as 10 horas. O Prefeito de Miami 
Beach e os Presidentes das duas 
organizacoes estarao presentes. O 
primeiro trabalho cientifico do pro- 
grama sera um resumo dos acha- 
dos do Comité de Prevencdo da 
cegueira da Associacaéo Pan Ame- 
ricana de Oftalmologia — Presi- 
dente Prof. Alberto Vazquez Bar- 
riere. Depois Dr. Anderson apre- 
sentara um trabalho sobre “Dieta 
de Arroz e Hipertensao” que sera 
discutido pelo Dr. Kemper. Ao 


meio dia ser oferecido um almoco 
no buffet. A’ tarde haverad uma 
discussao detalhada do relatorio do 
Comité de Prevencéo da Cegueira 
onde os representantes dos dife- 
rentes paises representados no Co- 
mité falarao em ordem alfabética 
de paises. Essa reuniio sera se- 
guida por um “sight-seeing tour” 
da cidade. 

Terca feira, 28 de marco. Pro- 
grama da Associacgéo Pan Ameri- 
cana de Oftalmologia; Dr. Albert 
D. Ruedeman: “Prevencao da Ce- 
gueira na Industria do Ponto de 
Vista Médico”. Prof. Jorge Valdea- 
vellano “Observacdes sdbre os 
Efeitos da Luz Solar Sdébre os 
Olhos”. Drs. Robison Harley e Ro- 
bert Peckham “Os Efeitos da Luz 
Solar Sébre a Sensibilidade da Re- 
tina”. O quarto trabalho sera um 
relatorio a ser apresentado pelo 
Comité sdbre o Ensino da Oftal- 
mologia Drs. Alberto Urrets Za- 
valia e Cecil O’Brien. Ao meio dia 
um almoco sera oferecido pela Na- 
tional Society for the Prevention 
of Blindness. A’ tarde haverd um 
programa a cargo da National So- 
ciety for the Prevention of Blind- 
ness. 
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